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I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z zakładu fizyologicznego Uniw. Jag. w Krakowie: * 


O połączeniach sinu z barwikami krwi, Dr. Leon Wachholz 3, 19. 


Z zakładów sadowo -lekarskiego i fizyologicznego w e. k. Uniwersytecie 
Jagiell w Krakowie: 


Q zmianach narządów oddechowych w przypadkach otrucia kwasem kar- 
bolowym. Dr. L. Wachholz 281, 317, 331. 


Z pracowni zakładu higienicznego Uniw. Jagiell. w Krakowie: 


Badanie próbek lodu dostarczanego do Krakowa. Prof, Dr. O. Bujwid 99. 

D bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego. Dr. 8. Lachowicz 
237, 202, 270, 285. 

Przyczynek do badania bakteryologicznego chorobowej wydzieliny górnych 
dróg oddechowych, Dr. A. Baurowicz 615. 


Badanie mleka na rynku w Krakowie pod względem obecności bakteryj 
w ogóle a bakteryj gruźliczych w szczególności. Prof. O. Bujwid 679. 


Z zakładu medycyny sadowej w Krakowie: 
O otruciu kwasem azotowym. Dr. E. Piotrowski 693, 723. 


Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie: 
Przyczynek do etyologii wad sercowych Dr. L, Korczyński 297, 314. 


Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie: 


O wartości kokainy w chirurgii. Dr. A. Gabryszewski 17, 31, 47, 63. 
Przyczynek do leczenia wgłobień jelita. Dr. A, Majewski 558. 
leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny. Dr. Kryński 661, 691 707, 721, 


Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell : 


Przypadek porodu powikłanego włókniakami i tężcem macicy. Dr. M. Cer- 
cha. 97, 128, 138, 149. 

Plastyka pochwy z warg sromnych mniejszych. Dr. Rościszewski 265. 

O powikłanin ciąży guzami jajnika. Dr. A. Rosner 369, 388. 419, 435, 
445, 460, 472, 

Ventrojivatio uteri. Dr. L. Świtalski 531. 541, 554. 

W sprawie płodności kobiet mających włókniaki maciey. 


565, 580. 


Dy. A. Rosner 


Z kliniki okulistyczaej prof. Rydla w Krakowie: 
Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę gałki 
ocznej. Dr. A. Langie 401, 421, 433, 458, 471, 483, 496, 506. 
Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie: 


2 leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą punkcyi. Dr. J. Raczyń- 


ski 469, 484. 
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Z kliniki prof. Neussera w Wiedniu: 
Krew w przebiegu raka, Dr. M. Olejnik 505, 519. 


Z pracowni patologiczno-chemicznej Dra E. Freunda w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu: 
Nowy sposób miareczkowego oznaczauia najgłówniejszych czynników kwa- 
soty żołądkowej. Dr. Gustaw Toepfer 125, 139, 154. 


Z oddziału chirurgicznego prym. Dra Ziembickiego we Lwowie: 


Maciea jednorożna z krwistekiem w rogu szczątkowym i w trąbce, Dr. B. 
Skałkowski 299, 313, 333. 


Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie: 


Przypadek cięcia cesarskiego z powodu guza miednicy małej. Dr. F. 
Kośmiński 282, 

Tvzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych kobiecych. Dr. F. Ko- 
śmiński 481, 494, 508. 


Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra Zarewicza 
w szpitalu Św. Łazarza w Krakowie: 
Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami oleju szarego. Dr. T. May- 
zel 205, 289, 249, 268. 
Kazuistyka wrzodów stwardniałych poza częściami płciowemi postrzega- 
nych i leczonych w oddziale chorób wenerycznych i skórnych od r. 
1880. Dr. F. Krzyształowicz i Dr. T. Mayzel 663, 680, 705. 


I. Inne prace oryginalne. 


Baraez: Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; zastoso- 
wanie płytek z brukwi w ileokolostomii sposobem Senna. Wyleczenie 
221. 241, 250, 266. 

B „e ck: O fizyologii odruchów 189, 209, 228. 

B egański: Porażenie poluwicze postępujące nerwów mózgowych 345. 


Bujwid: O najnowszych postępach w dziedzinie higieny 73. 

— O potrzebie urządzenia w Krakowie zakładu do szczepień ochronnych 
według metody Pasteura 223. 

— O przymiotach dobrej wody oraz metodach badania ze stanowiska 
współczesnej higieny. 417, 448. 

Gluziński: Dusznica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) a tęt- 
nice wieńcowe serca 689, 709. 

Kadyi H.: Pierwszy wykład 589. 

Kadyi J.: Kilka uwag o statystyce włókniaków macicy w stosunku 
do teoryi Cohmheima 632. 

Kossak, Zdanie sprawy z oddziału dla chorób wenerycznych i skór- 


nych, lecznicy powszechnej we Lwowie 101. 
Kostanecki: Wykład wstępny 629, 645. 


Machek: Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego 1. 
Mars: Prof Maurycy. Jelita Madurowicz, 29. 


Nowaki Wachholz: O znaczeniu obecności gonokoków w starych 
plamach 543, 566. 

Obaliński: O najnowszych wskazaniach do salpingotomii 165. 

Pelczar: Osteomalacya z uwzglednieniem leczenia jej kąpielami sło- 


nemi 371, 386, 404. 


Piaskiewicz: Kilka uwag o cholerze na tle epidemii w Kołomyi 


w r. 1893, — 75, 87. 


Reiss: Mięsienie (massage) brzucha kulą żelazną 450. 
Rosner: W sprawie płodności kobiet z włókniakami macicy 648. 


Rossberger: 
rapii 348, 
Rościszewski; Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruźlicy przy 
równoczesnem stosowaniu kapieli w solankach jodowo-bromowych 
166, 179. 

Rumszewicez: O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu pod spo- 
jówkę gałki ocznej 45, 61. 

Rydygier: Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej 113, 137, 151, 
180, 191. 

— O wytwarzaniu zwieracza stolecowego 601. 

Schmidt: Przypadek otrucia kwasem karbolowym 438. 

Schoengut: Kilka uwag o leczeniu ropnego zapalenia ucha środko- 
wego 34. 

Sędzimir: Nowy sposób żywienia chorych 49. 

Skowroński: Wrzód okrągły pochwy (wrzód żsący Clarka) u osoby 
żyjącej spostrzegany 517. 

Szadek: Kiłą dziedziczna i wrodzona 85, 100, 114, 284, 300, 829, 351, 
378, 487, 447, 457, 532, 645, 568, 578, 591, 604, 616, 633, 649, 
665, 677. 


Trzebicky: Ile jelita cienkiego można resekować 177. 
— O wstrzykiwaniach teukryny 493. 
— Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w jelitach 577. 


Uhma: O pęcherzycy 193, 207. 
Ulanowski: Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej. 352 


Wachholz: O obłąkaniu moralnem ze stauowiska antropologii krymi- 
nalnej: 127, 153, 168. 
— Wstępny wykład 613. 


Wachholz i Tyszkiewicz: Zmiany włosów pod wpływem nie- 
których środków żrących i wysokiej ciepłoty 602. 

Watraszewski: O działaniu rteci w przymiocie (kile) czasowo (po- 
zornie) ubiegłym 385, 403. 

— O stosowaniu mydła kalomelowego w leczeniu przymiotn 529. 


III. Odcinek. 
Dr. Piotrowski: 
144, 361, 501. 

Dr Jabłonowski: Przyczynek do epidemiologii Wschodu 57, 81. 

N. N. Uwagi o szpitalach prowincyonalnych 120, 132. ~ 

Dr Marcinkowski: Listy z Przylądka Dobrej Nadziei 161, 361. 

Dr. Kryński: XI. Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 r. 
229, 257, 337, 378, 427, 452, 488, 

Dr. Ostafiński: Dr. Ludgard Gąsiorowski 305. 

Dr. Surzycki: Z wycieczki do Kneippa 394, 411. 

Dr. Kryński: Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1994 
r. 464, 476, 572, 608, 624, 639. 

Dr. Obaliński: Że szpitala o szpitalach 523. 

Dr. Beck: Herman Helmholtz 548, 559. 


IV. Spis alfabetyczny rzeczy zawartych w pracach 
oryginalnych i sprawozdaniach. 


Alkoholu wpływ usposabiający na powstanie cholery 242, 

Amputacya podudzia, zapobieżenie martwinie kości goleniowej 319. 
Antydyfteryny Klebsa działanie lecznicze 355. 

Antygalaktyczne dzialanie kokainy 451. 

Antytoksyny błonicy dające się otrzymać bez pośrednictwa zwierząt 511. 
Aseptyka w położnictwie 90. 

Atlas stereoskopiczny 695. 

Azotowy kwas przyczyną otrucia 693, 728. 


Bacterium coli commune po za ustrojem 683. 
Bakterye w mleku krakowskiem 679. 
Bakteryobójczej siły krwi wzmaganie się podczas zakażenia 272. 


r iez ania nad powstawaniem współezulnego zapalenia > : ; 5 r 
Bakteryologiczne bad ! ME P ai © Hioseyny działanie 713. 


oka 24, 
Barwików krwi połączenia ze sinem 3, 19. 
Bębenkowej jamy chorób leczenie kokainą 55. 
Białkomocz po porodzie 588. 
Bibliotheca medica 695. 
Błędnika chorób leczenie kokainą 55. 
Błoniaste zapalenie spojówki 450. 
Błoniea i jej leczenie 637, 652. 
Błonica gnilna wrzekoma 669. 
Błonicy etyologia i patogeneza 78. 
a etyologiczne leczenie 78. 
laseczniki pod wpływem światła 54. 
leczenie 171. 


Stan nauk lekarskich w Anglii 12, 40, 67, 107, 
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Błoniey leczenie antyseptyczne 130. ; 
„  antytoksynami, dającemi sie otrzymać bez pośrednietwa 


511. 


» 
zwierząt 


, Błoniey leczenie stosowaną surowicą 593, 638, 696. 


O swoistem działaniu kokainy i jego zastosowaniu w te- © 


5 patogeneza 536. 
Błoniczy pratek 607. 
Bromoform przeciw krztuścowi 24. 
Brzucha mięsienie kulą żelazną 450. 


Chirurgia ucha środkowego 159. 
Chloroform czy eter 669. 
Chloroformu badanie przed użyciem 10. 
Chloru połaczenia w moczu 226. 
Cholera na tle epidemii w Kołomyi w r. 1893. 75, 87. 
„ , odporność przeciw niej 54. 
Cholery azyatyckiej terapia 352. 
„ pratki wobec mleka 356. 
„ wywołanie drogą krwi obiegu 242. 
Cholerycznych bakteryj wpływ na ścinanie się mleka 197. 
Ciąża trabkowa 584. 


4 Ciąży powikłanie guzami jajnika 369, 388, 419, 433, 445, 460, 472. 


Cięcia łonowego modyfikacya 407. 
Cięcie cesarskie z powodu guza miednicy małej 282. 

„ łonowe, wskazania 356. 
Ciepłoty pomiary w worku spojówkowym człowieka 334, 
Ciężaru utrata pośmiertna płodów 242. 
Ciśnienie krwi w układzie żyły wrotnej wobec różnych wpływów mecha- 

nicznych i nerwowych 390. 

Ciśnienie krwi w żyłach 157. 
Cucenie noworodków nową metodą sztucznego oddechania 272. 
zapomocą wahań 271. 
s ź 5 » , złamanie obojczyka 271. 
Czaszki dziecka wymiary w stosunku do czaszki matki 546. 
Czołowych zrazów fizyologia 487. 


” » 


Dodatkowych części macicy zapalenie przewłoczne 547. 
Drgawki n dzieci 606. 
Dur brzuszny, zmiany krtaniowe i ich patogeneza 334. 
Dasznica bolesna prawdziwa a tętnice wieńcowe serca 689, 709. 
Durowe prątki w szpiku kostnym 502. 

a zapalenie opon 303. 
Dwuwęglanu sodowego nadużywanie w chorobach żołądka 117. 
Dzieci choroby 486. 


Erytromelalgia 51. 


+ Eter czy chloroform 669. 


Eter jako środek znieczulający 354, 375. 


Fizyologia odruchów 189, 209, 224 

Formaldehid do konserwowania artykułów żywności 521. 

Fosfor przyczyną ostrucia ostrego; wybroczyny w nerwach błędnych, uci- 
śnięcie przewodu piersiowego, brak żóltaczki, cukromocz 390. 

Fosforowe otrucie 227, 684. 


Gardła zapalenia nieblonicowe, etyologia i patogeneza 226. 
Gartnerowski prątek gaz wytwarzający 613. 


Głicerynowe pręciki w celu wywołania przedwczesnego porodu 407. 


Gliceryny wstrzykiwanie do jamy macicy 406. 407. 
5 wstrzykiwanie do macicy, jako Środek wzniecający sztuczny 
poród 119. 

Gonokoki w starych plamach, ich znaczenie 566. 

Gonokoków obecność w starych plamach 548. 

Grasicy przerost przyczyną nagłej śmierci osesków 655. 

Gronkowee jadowite w ognisku osteomylitycznem 197. 

Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego 1. 

Gruźlicy krtani i pluc leczenie kreozotem 91. 
„ leczenie chirurgiczne przy równoczesnem stosowaniu kąpieli w go- 
lankach jodowo-bromowych 166, 179. 

Gruźlicy płuc leczenie kreozotem 23. 

Gruźlicze prątki w jamach nosowych człowieka zdrowego 428. 
a „ w mleku 679. 
A zapalenie otrzewny, wpływ laparotomii 596. 

Gruźliczych zmian pospolitość w zwłokach ludzkich 302. 


, Grypa — odporność przeciw niej 272. 


$ Histeroepileptyczny napad 718. 


Inflnenzy łasecznik 91. 
Intubacya O'Dweyerska; spychanie błon rzekomych 724. 


Jajnika guzy, jako powikłanie ciąży 369, 389, 419, 435, 445, 460, 472. 

Jaskry nowy sposób leczenia 78. 

Jelit cierpienia nerwowe 130. 

Jelita cienkiego resekcya 177. 

Jelita ślepego wykluczenie, zastosowanie płytek z brukwi 221, 241, 250, 266, 
„  wgłobienie 553. 
„ wykluczenie znpełne 654. 

Jelito siedzibą obcych ciał 577. 
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Języka rytmiczne pociąganie 695. 
Jodoform i jego wpływ na tkanki 105. 
Jodowo-bromowe solanki w leczeniu gruźlicy 166, 179. 


Kalectwo dobrowolnie zadane 655, 
Kalomelowego mydła stosowanie w leczeniu kiły 529. 
Kamica trzustkowa 141. 
Kamicy żółciowej leczenie 24. 
K antoplastyki modyfikicya 254, 
Karbolowego kwasu wpływ na narządy oddechowe 281, 
Karbolowy kwas przyczyna otrucia 438. 
Kąpiele słone w leczeniu osteomalacyi 371, 
Kiełbasa i mięso przyczyną otrucia 227, 
Kiła dziedziczna i wrodzona. 85, 100, 114, 284, 300, 329, 351, 373, 437, 
447, 457, 532, 646, 568, 578, 59L 604, 6:6, 638, 649, 665, 677. 
Kiłowe zakażenie się kiłą 225, 
Kiły czasowo ubiegłej, leczenie rtęcią 385, 408. 
Kiły dziedzicznej objaw, dotychczas nieopisany 78. 
Kiły i promienicy stosunek do obrzęku śluzakowego 622. 
Kiły leczenie mydłem kalomelowem 529. 
Kiły leczenie wstrzykiwaniami oleju szarego 205, 
Kiły związek z wiądem rdzenia pacierzowego 65. 
Kłutych ran szyi, ocena sądowo-lekarska 408. 
Kobiece choroby 287. 
Kobieta, jako zbrodniarka i prostytutka 254. 
Kokainowe zatrucie przewlekłe przyczyna psyhozy 422. 
Kokainy działanie swoiste i zastosowanie w terapii 348, 
FA uczynienie nieszkodliwą dla ustroju 38. 
s użycie na zgubienie mleka 451, 
a użycie w chorobach jamy bębenkowej i blędnika 55. 
5 wartość w chirurgii 17, 81, 47, 68. 
zastosowanie w otyatryi 150. 
Konserwowanie artykulów żywności w formaldehidzie 521. 
Kraniektomia okrężna 38. 
Kreozot w leczeniu gruźlicy krtani i płuc 91. 
Kreozotu użycie w leczeniu suchot płucnych 23. 
Krew w przebiegu raka 505, 519. 
Krotniowego oleju dzialanie ropotwórcze 595. 
Krtaniowych zmian w durze brzusznym patogeneza 334. 
Krwi i limfy działanie toksyczne 439. 
Krwi siła bakteryobójcza podczas zakażenia 272, 
Krwi zmiany w skazie moczanowej 584. 
Krwistek w rogu szczątkowym macicy jednorożnej 299, 313. 333. 
Krwotoki do jamy brzusznej z przyczyny ciaży trąbkowej 584. 
Krztuśca leczenie bromoformem 24. 
» szczepieniem ospy 119. 
Kserostomia 5 54. 
Kulszowego nerwu przerwanie przyczyną zboczeń odżywczych 142, 
Kwasoty żołądkowej oznaczanie miareczkowe 125, 139, 154. 


317, 831. 
386, 404. 


239, 249, 268. 


Laparotomii technika 195. 
5 wpływ na zapalenie gruźlicze otrzewnej 596. 
Letargiczny stan w przebiegu psychozy 499. 
Limfy i krwi działanie toksyczne 439, 
Lizol przyczyną otrucia 683. 
Lizol przyczyną zatrucia, tracheotomia 130. 
Lodu badanie 99. 
Logika medycyny 581. 


łonowego cięcia modyfikacya 407. 
Łożysko przodujące, zator powietrzny 536, 


Maciea jednorożna z krwistekiem w rogu szczątkowym i w trąbce 299, 
318, 338. 
Macicy błony śluzowej, nieżyt i jego leczenie 510, 584, 546, 570, 582, 
605, 620. 
Macicy części dodatkowych zapalenie przewłoczne 547, 
5 przepuklina i wrzekome obojnactwo żeńskie 242. 
„ ścian oporność 655. 
„ ujścia zewnętrznego rozszerzanie 243. 
„  włókniaki a plodność 648. 
p włókniaków, statystyka w stosunku do teoryi Cohnheima 628. 
wycięcie przez pochwę. 30. 
Malleiny działanie na krew i wartość dyagnostyczna 667. 
Mavskość przerostowa i zanikowa wątroby B2. 
Martwinie kości goleniowej zapobieżenie po amputacyi podudzia 319. 
Miednicy kobiecej mierzenie zewnętrzne 319, 
Mięsienie brzucha kulą żelazną 450. 
Mięso i kiełbasy przyczyną otrucia 227. 
» przyczyną otrucia 38. 


Migrenina 499. 

Mleka badanie pod względem bakteryj w ogóle, 
w szczególności 679. 

Mleka krowiego zachowanie się względem prątków cholery 356. 
„ ścinanie się pod wpływem bakteryj cholery 197. 
„ Zanieczyszczenie kałem 89. 

Mleko kobiece a krowie, sposób wyrównania różnie 89. 


a bakteryj gruźliczych 
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Moczanowa skaza przyczyną zmian we krwi 584. 
Moczowodów wszywanie do kiszki 622. 
Moczu połączenia chloru 226. 
5 sekrecya prawidłowa u człowieka 521. 
Morowa zaraza w Hong-Kong 556, 
Mózgowych ropni ocena sądowo-lekarska 226. 
Mózgu pęknięcie bez uszkodzenia czaszki 39. 
Myopia potomstwa następstwem pokrewieństwa rodziców 254, 


Narkoza eterowa 354, 375. 

Nasenne działanie tryonalu 141. 

Nerkowe zmiany po otruciu sulfonalem 475. 

Nerwowę cierpienia jelit 130. 

Nerwowy układ pod wpływem jadu tężcowego 272, 
Noworodków cucenie nową metodą sztucznego oddechania 272. 
zapomocą wahań 271. 

„ złamanie obojczyka 271, 
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Obcych ciał w jelitach kazuistyka 577. 
Obłąkania rozwój i przebieg pod wplywem chorób usznych 158. 
Oblękanie i zbrodnia u kobiet 438, 
Obłąkanych leczenie wodobromkiem skopolaminy 713. 
Obojezyka złamanie u noworodków, cucenie zapomocą wahań 271. 
Obojnactwo żeńskie wrzekome 242. 
Obrzęk śluzakowy na tle kiły i promienicy 622. 
Ocznych chorób leczenie wstrzykiwaniami sublimatu 401, 421, 433, 456, 
471, 483, 496, 506. 
Odbytnicy wypadłej leczenie operacyjne 712. 
Oddechowego narządu zmiany w przypadkach otrucia kwasem karbolo- 
wym 281, 317, 381, 
Oddechowych dróg wydzielina chorobowa, jej badanie bakteryologiczne 615. 
Odporność przeciw cholerze 54. 
3 Š grypie 272. 
Odprowadzanie krwawe zwichnień urazowych, zastarzałych w stawie bio- 
drowym 7. 
Odrnchów fizyologia 189, 209, 228, 
Odżywcze zboczenia w następstwie przerwania nerwu kulszowego 142. 
Oka cierpienia wskutek pasożytów w przewodzie pokarmowym 571. 
Oka zapalenie sympatyczne, wstrzykiwanie sublimatu 422, 
Okľady zimne i cieple 37. 
Okostnej zębowej zapalenie, etyologia i patogeneza 272 
Okrężna kraniektomia 38. 
Okulistycznego zakładu w Poznaniu sprawozdanie 77. 
Olej szary w leczeniu kiły, 205, 239, 249, 268. 
Ołów w obicia przyczyną zatrucia 475. 
Opon zapalenie durowe 303. 
Oporność ścian macicy 655. 
Osteomalacya z uwzglednieniem leczenia jej kąpielami słonemi 371, 386, 404. 
Osteomyelityczne gniazdo zamknięte siedzibą gronkowców jadowitych 197. 
Osteoplastyczna resekcya stopy 158. 
Otrucie fosforowe 227, 684. 
„ kwasem azotowym 698, 
„  lizolem 150, 688. 
mięsem 38. 
R 5 i kiełbasami 227. 
ołowiem w obiciu 475. 
ostre fosforem, wybroczyny w nerwach błędnych, uciśnięcie prze- 
wodu piersiowego, brak żółtaczki i cukromocz 390 
Otrucie serem 487. 
tlenkiem węgla 390. 
„ wamniliowemi lodami 227. 
Otrzewnej zapalenia chirurgiczne leczenie 661, 691, 707, 721. 
Otrzewnej zapalenie gruźlicze, wpływ laparotomii 596. 
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Pasorzyty raka żywe we krwi i komórkach rakowych 254. 

Pasorzyty w przewodzie pokarmowym przyczyną cierpień oka 571. 

Peptonuria w przebiegu płonicy 118 

Pęcherzowo-pochwowej przegrody ubytki, leczenie operacyjne 242. 

Pęcherzyca 193, 207. 

Pęknięcie mózgu bez uszkodzenia czaszki 39, 

Pępka opatrywanie i gojenie się 195, 

Pismo pod względem sądowo- lekarskim 227, 

Piwo pod względem higienicznym 619, 636. 

Plamy stare, obecność w nich gonokoków 548. 

Plastyka pochwy z warg sromnych mniejszych 265. 

Pląsawicy powstawanie w nastepstwie zmian w zwojach podstawowych 
mózgu 355. 

Plwociny ludzkiej znaczenie dla biologii niektórych bakteryi 386. 

Płodność kobiet a włókniaki macicy 565, 580, 648. 

Płonica, peptonuria 118. 

Płuc gruźlicy leczenie kreozotem 28. 

Pochwy plastyka z warg sromnych mniejszych 265. 

Pocnwy wrzód okrągły u osoby żyjącej 5.7. 

Pociąganie rytmiczne języka 695. 

Podpępkowego przestworu ropienia 439. 

Podudzia amputacya, zapobieżenie martwinie kości goleniowej 319, 

Pokarmowego przewodu cierpień leczenie ciepłą wodą 475. 

Pokarmowego przewodu pasorzyty przyczyną cierpień oka 571. 


Pokrewieństwo rodziców przyczyną myopii 254. $ 'Teukryny wstrzykiwania 493. 

Położnictwo, zasady aseptyki 90. $ Tęczówki gruźlica 1. 

Porażenie połowieze postępujące nerwów mózgowych 345. Teżcowego jadu sposób działania na układ nerwowy 272. 
Porażenie postępowe w wieku pokwitania 462. + Tężee i włókniaki macicy wikłające poród 97, 128. 138, 149. 
Poród powikłany włókniakami i tężcem maciey 97, 128, 138, 149. s Tężec przez zarażenie się pośrednie 486. 

Porody bez wewnetrznej desinfekcyi 557, 4 Tlenek węgla przyczyną zatrucia 390. 

Pośmiertna utrata cieżaru ludzkich płodów 242. 4 Toksyczne działanie limfy i krwi 439. 

Postrzałowe rany ucha 407. Torbiele zębów i ich leczenie 105. 


Powieszonych przywrócenie do życia 497. 4 Tracheotomia z przyczyny zatrucia lizolem 130. 

Pradu elektrycznego rażenie 423, 5 Trąbkowa ciąża 584. 

Promieniecy i kiły stosunek do obrzęku śluzakowego 622. > Trądu etyologia i profilaksa 130. 

Przecinkowe laseczniki w stolcach rekonwalescentów z cholery 669. > Triehiasis, nowa operacya 78. 

Przedwczesnego porodu wzniecenie za pomocą pręcików glicerynowyel 407. > Trichiasis powieki górnej, modyfikacya operacyi Panesa 78. 
Przegrody pęcherzowo-pochwowej ubytki, leczenie operacyjne 242. $ Trucizn dyfuzya w zwłokach 474. 


Przepuklin pachwinowych u dzieci doszezętne operacye 214. Trucizn działanie, system naturalny 55. 
Przepuklina a ustawa o ubezpieczeniu od przypadków 487. $ Tryonalu działanie nasenne 141. 
Przepuklina macicy i wrzekome obajnactwo żeńskie 242. Trzustkowa kamiea 141, 
a pokarmowego zboczenia w stosunku do schorzeń narządu ro- | 

nego 7. 


Ucha rany postrzałowe 407. 

Ucha środkowego chirurgia 159. 
' Uduszonych przywrócenie do życia 497. 

Ujścia. zewnętrznego macicy rozszerzanie za pomocą podwiązania 243. 
Raka pasorzyty żywe we krwi i komórkach rakowych 254. s Urobiliny, wartość rozpoznawcza w ginekologii 214. 
Raka wpływ na krew 505, 519. $ Usznych chorób leczenie kokainą 159. 
Ran i wrzodów ropiejących leczenie sozojodolem 9. $ Usznych chorób wpływ na rozwój i przebieg obłąkania 158. 
Ran kłatych szyi ocena sądowo-lekarska 408. Uteri ventrofizatio 581, 541, 554. 
Rany kłute, oznaczenie czasu śmierci 227. 
Rany postrzałowe ucha 407. 
Rażenie prądem elektrycznym 428. 
Rdzenia pacierzowego wiąd a kiła 65. 
Reinfectio syphiktica 225. 


Psychiatryi w Polsce dzieje 50, 
Psychoza z stanem letargicznym 499. 
Psychozy przebiegu przewłocznego zatrucia kokainą 428. 


Pentrofizalio uteri 581, 541, 554. 


Wad sercowych etyologia 297, 314. 
Waniliowe lody przyczyną otrucia 227. 


Reki i stopy resekcya 303. ść i i 
ś l kość g anil 52. 
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Rytmiczne pociąganie języka 695. $ Wodogłowia przewlekťego leczenie chirurgiczne , 


Wodogłowia przewlekłego leczenie za pomocą punkcyi 469, 484. 

' Wody ciepłej używanie w leczeniu cierpień przewodu pokarmowego 
Salicylowego kwasu wpływ na macicę 450. ? u dzieci 475. P 
Salpingotomii najnowsze wskazania 165. 2 Wody dobrej przymioty, metody badania ze stanowiska higieny 417, 448. 
Sądowa medycyna 497. > Wody higienia 318. X A 
Sądowo-lekarska ocena ran kłutych szyi 408. Worka spojówkowego bakterye 237, 252, 270, 285. 
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Rzęskowego ciałka gruźlica 1. 


Sądowo-lekarska sekcya międzynarodowego zjazdu w Rzymie 498. Wrzód okrągły pochwy u osoby żyjącej 517. 

Sądowo-lekarskie znaczenie ropni mózgowych 226. , Wrzodów i ran ropiejących leczenie sozojodolem 9. 
Sądowo-lekarskie znaczenie zboczeń w pismie 227. Wrzodu przewlekłego żołądka leczenie 9. 

Ser przyczyną otrucia 487. Wrzodu żołądkowego utajony przebieg 141. 

Sercowych wad etyołogia 297, 814. Wrzody stwardniałe po za częściami płciowemi 663, 680, 705. 
Siarkowodor w żołądku rozszerzonym 25. Współczulne zapalenie oka, badania bakteryologiczne 24. 


Sinu połączenia z barwikami krwi 3, 19. „ Wścieklizny doświadczalnej histologia patologiczna 405. 
Słone kąpiele w leczeniu osteomalacyi 371, 386, 404. $ Wścieklizny leczenie zapobiegawcze 353. 
Solanki jodowo-bromowe w leczeniu gruźlicy 166, 179. e Wypłuczenie zupełne pętli jelit 654. 


Soli kuchennej ilość w różnych wysokościach 39. 
Sozojodol w leczeniu ropiejących ran i wrzodów 9. 
Spędzenie płodu za pomocą fosforu 684. 


Spojówki zapalenie błoniaste 450  Zaćm: r ie i iegani każeniu r 78 
; ; E my operacya, leczenie i zapobieganie zakażeniu rany 78. 
Spojówkowego worka bakterye 237, 252, 270, 285. Zator powietrzny przy łożysku przodującem 536. 
Spojówkowego worka ciepłota 334. 


? Wyskokowe napoje pod wzgledem higienicznym 619, 636, 653, 667, 682. 
? 
; | ? Zbrodnia i obłakanie u kobiet 488. 
Ssania mechanizmu innerwacya centralna 638. Ń 
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, Wysokości ziemi wpływ na ilość soli kuchennej w ustrojach 39. 


> : ) Zebowej okostny zapalenie, etyologia i patogeneza 272. 
Stępu całkowita resekcya przednia 303. Zębów sztucznych noszenie; niebezpieczeństwa 558, 
Stopy i ręki resekcya 308. a 


> Zębów torbiele i ich leczenie 105. 
Stopy osteoplastyczna resekcya 158. 4ębów wypełnianie bez usuwania chorej miazgi 10. 
Strychniny wykrycie w obec mocnej zgnilizny zwłok 39. 


> e i k „Zgnilizna zwłok, wykrycie strychniny 89. 
Sublimatu wstrzykiwania pod spojówkę gałki ocznej 45, 61, 401, 421, € Zrazów czołowych fizyologia 487, 


438, 458, 471, 488, 496, 506. ; $ Zwichnień urazowych zastarzałych w stawie biodrowym odprowadzanie 
Sublimatu wstrzykiwanie pod spojowkę w zapaleniu sympatycznem oka 422. 4 krawe 7. 
Sulfonalowe zatrucie przyczyną zmian w nerkach 475. 
Surowica stosowana w leczeniu błonicy 638, 696. 
Sympatyczne zapalenie oka, wstrzykiwanie sublimatu 422. 
Szczepienia ochronne według metody Pasteura 228. 
Szczepienie ospy jako leczenie krztuśca 119. 
Szpik kostny siedzibą prątków durowych 303. 
Szpiku kostnego czynność 334. 
Szyi macicy rozszerzanie za pomocą operacyi plastycznej 142. 
Szyi rany kłute, ocena sądowo-lekarska 408. 
Sledziony na Kaukazie 512. 
Slepota zupełna w skutek otrucia serem 487. 
Śluzoropotoku spojówki leczenie 24. 
Światła działanie na laseczniki błoniey 54. 


Zwieracza stolcowego wytwarzanie 601. 
Zwojów podstawowych mózgu udział w powstawaniu zboczań ruchowych, 
mianowicie pląsawicy 355, 
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Zołądek rozszerzony — siarkowodor 25, 

Zołądka chorób podręcznik 6. 

Zołądka róża 355. 

Zołądkowego kwasu powstawanie 255. 

Zołądkowego wrzodu utajony przebieg, uwagi nad patogenezą 141. 
„ołądkowej kwasoty miareczkowe oznaczanie 125, 139, 154. 

Żiylne ciśnienie krwi 157, 

Żywienia chorych nowy sposób 49. 

Żywności konserwowanie w formaldechidzie 521. 
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V. Spis rzeczy zawartych w Zapiskach terapeu- 
tycznych. 


Analgen 131. 

Antyseptyka w położnictwie 198. 
Aseptyka rąk 512, 

Atonia żołądka 425. 


Barwików smołowych wykazanie w farbowanych winach 522. 
Basedowa choroba 584. 

Bieliea i przerost gruczołów limfatycznych 288. 
Biodrowego stawu zapalenie gruźlicze 256. 

Blednica 92. 

Blednica i niedokrewność 257, 

Blizny po ospie 623. 

Błednika cierpienie 151. 

Błękit metylenu 229. 

Błonica 80. 142, 143, 392, 409, 522, 622, 684, 697, 725, 
Błonica gardła 440, 684. 

Blonicy gardła wczesne powikłanie ciężkie 196, 

Błonicy leczenie miejscowe 522. 

Błonicy leczenia rozmaite sposoby 274. 

Błonicze zapalenie gardła 184. 

Bóle żołądkowe 199, 

Brodawki na skórze 623. 

Bromoform 656. 

Bystrości wzroku zmniejszanie się w późnym wieku 196. 


Chloral 559, 639, 656. 

Chloroformowanie kobiet 488. 

Chloroformowej narkozy przypadłości 358. 

Cholera azyatycka 463. 

Cukru użycie w celu wywołania skurczów macicy 106. 
Czerniak 528. 

Czerwonka 393. 

Czerwonka i biegunki w lecie 452. 

Czyraki 56, 244. 


Digitoksyna 408. 

Diuretyna 395. 

Dławiec 120. 

Dna 80, 699. 

Drgawki i newraglie 257. 
Drżenie w paralysis agitans 215. 
Dur brzuszny 184. 

Dychawica 131. 

Dyjodoform 143. 

Dysmenorrhoe 608. 


Eklampsya 391. 
Eterowa narkoza 335, 537, 664, 


Ferratyna, środek dyetetyczny 512. 


Galwaniczny pędzel 607. 

Gardła owrzodzenia kiłowe 409. 

Gorączka trawiąca 321. 

Gorączka trawiąca u suchtników 410. 
Gościec mięśniowy 120. 

Gościec stawowy 178. 

Gościec stawowy ostry 359, 393. 

Gruźlica 79, 487. 

Gruźlicy leczenie ichtyolem 199. 

Gruźlicy leczenie przekrwieniem zastoinowem 172. 
Gruźlicze zapalenie stawu biodrowego 256. 
Gwajakol 393. 

Gwajakolu absorpcya 91. 


Hemostatyczne i antyseptyczne działanie pary wodnej 358. 
Histerya 303. 


Intubacya w praktyce prywatnej 196. 


Jaglica ostra 357. 

Jaglica przyczyną podwinięcia powiek 196. 
Jamy usinej higiena 358. 

Jelit wgłobienie 159. 

Jodoform przyczyną niedowidzenia 274. 


Karbolowy kwas przyczyną otrucia 596. 

Karmienie przyczyną przemijającej ślepoty 195. 
Kaszel u osób mających przepuklinę 91. 
Kaeteryzowanie w zwe żeniach cewki 243. 

Kiła 392, 462, 475, 669. 

Kilaki skóry 368. 

Kiłowe owrzodzenia gardła 409. 

Kiłowe zmiany drugorzędne 462. 

Kiły leczenie 119. 

Kiły leczenia wstrzykiwaniami sublimatu do żył 638. 


Kokainowa analgezya 214. 
Kolki czyli rżnięcie w brzuchu 476. 


$ Kreozot w pigułkach 305, 


Krokowego gruczołu przerost 243. 

Krtani zapalenia leczenie kwasem mlekowym 321. 
Krtani zwężenia 288. 

Krwawnice 172. 

Kxwotoki 608. 

Krwotoki do pecherza moczowego 289. 

Krystaliva 184. 

Krzywica 336, 377. 

Krztusiec 585. 


Laktofeniny działanie terapeutyczne 357. 
Leki nowsze 585, 597, 713. 

Liszaj części płciowych 440. 

Liszaj rumienny 69. 

Liszaj żrący 408. 


' Lód w odbytnicy 571. 


Łuszczyca 131, 358. 
Łupież pstry 107. 


i Łysienie 518. 


Macicy rak 425. 

Marmurowy pył do wyjaławiania rąk 451. 
Matołectwa leczenie gruczołem tarczykowym 159. 
Miesiączki brak 228. 

Miesiączkowanie bolesne 501. 

Mięsnego proszku przyrządzanie 440. 

Migdałków zapalenie 143, 

Mikrocefalii leczenie operacyjne 171. 

Moczówka cukrowa 131, 501. 


Nadmanganezan potasowy odtrutka morfiny 159, 425. 
Narkotycznych środków nadużywanie 499. 
Narkoza 256. 

Narkoza mieszaniną usypiająca 376. 

Narkozy chloroformowej przypadłości 358. 
Narzędzie nowe do przecinania kości 278. 
Narzędzi oczyszczanie z rdzy 377. 

Nasenne środki w chorobach umysłowych 725. 
Newralgie i drgawki 257. 

Niedokrewność i blednica 257. 

Niedokrewność ostra 336. 

Niemota histeryczna 244. 

Niestrawność 398. 

Nieżyt nosa 229, 476, 

Nowotwory złośliwe 357. 


? Obłąkanych uspakajanie dyboazyną 119. 
| Obrzęk śluzakowy 623, 714 


Oczne wody 273. 

Odbytu rozpadliny 548. 

Odciski 425. 

Oddechowych dróg choroby 439. 

Oddechowych dróg nieżyt 559. 

Odmrożenia leczenie prądem galwaniczuym 106. 
Oparzenia 559, 572, 597. 

Opatrywanie ran 571. 

Oparzenia powierzchowne 80: 

Opatrzenie aseptyczne w godzinie ordynacyjnej 512. 
Opilstwo okresowe 440. 

Oskrzelowe wydzieliny 40. 

Oskrzelowy nieżyt 316. 

Ospy leczenie światłem czerwonem 319. 

Ostudy 488. 

Otok ropny piersiowy 547. 

Olrucie antypiryną, fenacetyną, antyfebryną 79. 


| Otrucie grzybami 244, 


Otrucie kwasem karbolowym 67. 


! Otrucie salicylanami 69. 
, Otrucie strychniną 538. 
, Ozaena 106, 131, 216. 


Padaczka 698. 

Para jako środek hemostatyczny 655. 

Parotitis 699. g 
Pary wodnej działanie hemostatyczne i antyseptyczne 358. 


, Pęcherzowe krwotoki 289. 


Pepsyna 597. 


€ Piegi 488. 
+ Pioktanina 228. 
' Piperacyna 288. 


Płonica 684. 

Płuc i oskrzeli zapalenie z influency 289, 
Płuc zapalenie dławcowe 376. 

Pocenie się nóg 92, 559. 


Podwinięcie powiek skutkiem jaglicy 196. 
Połykanie dolegliwe 585. 

Porażenia po chloroformowaniu 392. 
Poronienie 684. 

Poty nocne u suchotników 410. 

Powiek podwinięcie skutkiem jaglicy 196. 
Przepukliny uwięźnienie 119. 
Przetaczanie krwi 255. 

Przybłoniak 107. 


Rak 25, 572. 

Rak macicy 229, 425. 
Rak odbytnicy 92. 
Rak wewnętrznych organów 228. 
Rak wyjaławianie 451, 
Rąk aseptyka 512. 
Rogówki wrzody 408. 
Róża 11. 

Róża u dzieci 289, 
Rteć 424. 

Rybia skóra 488, 


Salol przyczyną otrucia 273. 

Sapka 476. 

Saturacye leków 424, 

Sfacelotoksyna 336. 

Skórne choroby 143. 

Skurczów macicy wywołanie cukrem 106. 
Smaku leków poprawianie 424. 

Stawowe bóle 67. 

Sublimatowych rozczynów stałość 425 
Sublimatu wstrzykiwania do żył 171, 522. 572. 
Śwędzenie i osutki swędzące 608. 
Śwędzenie w krtani 11. 

Szyi skrzywienie (torfcollis) 656. 


Ślepota przemijajaca podczas karmienia 195. 
Sluzakowego obrzęku leczenie gruczołem tarczykowym 320, 714. 
owierzb 40. 


Tasiemiece 56, 67, 518. 

Terpina 40. 

Torbiele wodankowe 184. 

Trądzik pospolity 107, 160, 425. 

Trądzik czerwony 358, 

Tran rybi 548, 670. 

Transfuzya soli kuchennej 183. 
Trójchloroctowy kwas w leczeniu ozaena 106. 


Trzebienie z powodu przerostu gruczołu krokowego 248, 
'Tyoform 228. 


Ukłucie przez owady 359. 
Umysłowe choroby 725. 


W głobienie jelit 159. 

Wiewiór 11, 56, 528, 537. 

Wiewiór i nieżyt pęcherza 120. 

Wina farbowane, wykazanie w nich barwików smołgwych 522. 
Wino pepsynowe 656. 

Włosów oddalenie 597. 

Wodochlorek fenokolu 558. 

Wél 92, 409. 

Wól u obłąkanych 463. 

Woni moczu i potu u chorych stłumienie 500. 
Wrzód okrągły żołądka 398. 


Wrzodów podudzia przewlekłych leczenie elektrycznością statyczną 518. 


Wrzodu miękkiego opatrywanie 199. 
Wrzody podudzia 216, 
Wrzody rogówki 408. 
Wstrzykiwań do żyły technika 698. 


PODESZWY PLON 


vit 


Wymioty po morfinie 178. 
Wymioty po narkozie chloroformowej 638. 
Wyprysk na rekach 257, 714. 
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I. Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego. 
Napisal 
Dr. E. Machek, 


Prymaryusz oddziału okulist. w szpitalu kraj. we Lwowie. 


Gruźliea pojawia się we wszystkich częściach jagodów- 
ki: w naczyniówce, w ciałku rzęskowem i w tęczówce Naj- 
dawniej znana jest gruźlica naczyniówki, którą pierwszy 
rozpoznał Jaeger a dokładniej opisali Manz i Busch. Poja- 
wia się dość często w przypadkach ostrej, prosowatej gruźlicy 
a najczęściej w przypadkach gruźliczego zapalenia opon móz- 
Sowych. Jeżeli się w tych przypadkach systematycznie bada 
wziernikiem dno oka, można najczęściej za życia rozpoznać 
Sruzełki naczyniówkowe, czem dane jest anatomiczne roz- 
Poznanie choroby ustroju a równocześnie pewność blizkiego 
zgonu. Ponieważ badanie wziernikowe przedstawia w tych 
Przypadkach w obec ciężkiej niemocy chorych pewne trud- 
ności a rozpoznanie gruzełków na leczenie nie wpływa, nie 
zbyt często go się przeto używa. Z tego powodu gruzełki 
naczyniówki są daleko lepiej znane anatomom, niż lekarzom 
Caorób wewnętrznych. 

Występywanie gruźlicy w tęczówce i ciałku rzęskowem 
wykazał w dwadzieścia lat po odkryciu grużlicy naczyniów- 

owej pierwszy Gradenigo. Odtąd spostrzegano i opisano do- 
„Być wielką liczbę przypadków tak, że dziś znamy już dość 
dokladnie przebieg i obraz chorobowy a w kilku przypad- 

ach badano zmiany anatomiczne. Rozpatrzenie się w tych 
Przypadkach poucza, że gruźlica tylnej części jagodówki 
(choroiditis tuberculosa) i gruźlica przedniej jej części (triits 
cz Cyklitis tuberculosa) są to dwie choroby, pod wieloma wzglę- 
dami bardzo się różniące; równe chyba tylko w ogóle wzią- 
WSZY pod względem gruźliczej przyrody i łokalizacyi w oku, 
rozne pod względem przebiegu klinicznego tudzież rokowania 
1 leczenia. Gruźlica naczyniówki pojawia się w ustroju w wy- 
sokim stopniu gruźlicą zakażonym, najczęściej na bardzo 
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krótki czas przed śmiercią, cechując tem końcowy okres 
sprawy gruźliczej. Gruźlica przedniej części jagodówki przed- 
stawia najczęściej czysto miejscowe cierpienie, pojawiając się 
w okresie, w którym oprócz zmian chorobowych w oku nie- 
można jeszcze wykazać gruźlicy w innych narządach ustroju. 
Słusznie przeto możemy powiedzieć, że umiejscowienie gruź- 
licy w tęczówce, cechuje początkowy okres zakażenia 
grużliczego. Nie zagrażając na razie życiu, przedstawia gruż- 
lica przedniej części jagodówki obraz przewlekłego, miejsco- 
wego cierpienia gruźliczego, podobnie jak grużlica kości, 
z tą tylko różnicą, że jak każde ognisko grużlicze, w mięk- 
kich częściach ustroju zagraża w ogóle zajęciem ważnych 
dla życia narządów a gruźlica tęczówki w szczególności, jak 
poucza doświadczenie, zajęciem opon mózgowych. 

Stósownie do tego zapatrywania się napotykamy gruż- 
licę naczyniówki najczęściej w obu oczach równocześnie, 
a jeżeli tak nie jest, to w przeciągu kilku albo kilkunastu 
godzin można wykazać gruzełki i w drugiem oku. Gruźlica 
przodkowej części jagodówki a więc tęczówki albo ciałka 
rzęskowego, występuje tylko w jednem oku. Gruźlica na- 
czyniówki dowodzi, że nietylko w oku, ale także i w innych 
narządach ustroju wystąpiła już grużlica prosowata. W przy- 
padkach grużhcy tęczówkowej mogą wprawdzie być jeszcze 
inne ogniska gruźlicze w ustroju, lecz na razie nie mają one 
cech ostrego przebiegu. Tak się rzecz przedstawia w naj- 
większej liczbie przypadków. Wyjątkowo może być inaczej. 
I tak znalazłem w literaturze opisany przez Frenkla przy- 
padek (Berliner klinische Wochenschrift 1882), w którym na 
dosyć długi czas przed wystąpieniem gruźlicy prosowatej 
spostrzegano gruźlicę naczyniówki. 

Przeświadczenie, że w przypadkach gruźlicy tęczówki 
i ciałka rzęskowego mamy do czynienia z miejscowem cier- 
pieniem, ma wielkie znaczenie pod względem rokowania 


„i leczenia. Oko grużlicą nawiedzone pozostawione same sobie 


jest stracone dla wzroku. Tego dowodzą wszystkie opi- 
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sane przypadki rzeczywiście wykazanej gruźlicy tęczów- 
czówki. Sprawa chorobowa w tęczówce, w przypadku leczo- 
nym z pomyślnym skutkiem jodkiem potasu przez Schnelle- 
ra i w przypadku Panasa, w którym po jodoformie znacznie 
się polepszyło, najprawdopodokniej nie była graźliczą, chociaż 
ją autorowie jako taką rozpoznali i opisali. 

W najlepszym przeto razie, oko po przebiciu się więk- 
szych, szczególnie zbiorowych gruzełków przez rogówkę i po 
długich cierpieniach zmniejsza się i pozornie uspakaja. Najczę- 
ściej atoli przychodzi do gruźliczego zapalenia opon mózgo- 
wych. W dwóch przypadkach, które spostrzegałem i opisa- 
łem w Przeglądzie lekarskim z r. 1891, chorzy zmarli skut- 
kiem gruźliczego zapalenia opon mózgowych. Z 25 przypad- 
ków, które zestawiłem z literatury, podano w 11 rodzaj zejścia. 
We wszystkich bezpośrednią przyczyną śmierci było zapale 
nie opon mózgowych gruźlicze (meningitis tuberculosa). 

Wobec tego stanu rzeczy, w przypadkach gruźlicy 
przodkowej części jagodówki można rokować pomyślnie tyl- 
ko w takim razie, jeżeli miejscowe ognisko gruźlicze wyda- 
limy z ustroju przez operacyą. Wskazana więc jest irydekto- 
mia w tych wyjątkowych przypadkach, w których gruźlica 
zajęła tylko część tęczówki; najczęściej jednakże wypadnie 
wyłuszczyć gałkę oczna, aby wydaliś na pewne wszystkie 
chore części, tem bardziej, iż jak uczy doświadczenie, prawie 
zawsze oprócz tęczówki bywa także zajęte ciałko rzęskowe. 

Kierując sie wyżej przedstawionym stanem rzeczy, wy- 
łuszezyłem gałkę oczną w przypadku, który niżej opiszę, 
w którym dziecko półczwarta roku mające cierpiało od dłuż- 
szego czasu na gruźlicę tęczówki i ciałka rzęskowego. Wy- 
śłuszczyłem gałkę przeszło przed rokiem a dziecko ma się 
dotąd dobrze i coraz lepiej wyglada. Badanie oka anatomicz- 
ne i histologiczne, które także zasługuje na ogłoszenie, po- 
twierdziło rozpoznanie gruźlicy. Słusznie przeto twierdzić moż- 
na, że wyłuszczeniu gałki ocznej, względnie wydaleniu ogni- 
ska gruźliczego z ustroju, dziecko zawdzięcza swe życie. 

Lolę Z., lat 3/5 mającą, przedstawiono mi w godzinie 
ordynacyjnej dnia 20. Października 1892. Ojciec podaje, że 
od roku leczy się dziecko na skrzywienie kręgosłupa. Zresztą 
było zawsze zdrowe. Przed 4 miesiącami spostrzegła matka, 
że oko prawe zaczerwieniło się. Dziecko jednakże na ból się 
nie uskarżało, światło go nie raziło; sądziła więc matka, że to 
sprawa przemijająca. Oko istotnie zbladło a po kilku dniach 
zaczerwieniło się znowu. Odtąd nastrzykanie oka utrzymuje 
się już stale. Przed kilkoma dniami straciło dziceko ochotę 
do zabawy i skarżyło się na bóle głowy. Zawezwany Dr. 
Kniaziołucki rozpoznał zapalenie prawej tęczówki i objaśnił 
rodziców, że bóle słowy pochodzą od oka. Wywiady wreszcie 
wykazują, że kilka osób w rodzinie ojca zmarło na gruźlicę 
w kwiecie wieku. 

Badanie oka prawego wykazuje: Skóra powiek blada. 
Szpara powiekowa w wymiarze pionowym o milimetr węż- 
sza, niż lewa. Światłowstrętu niema. Spojówka powiek pra- 
widłowa. Nastrzykanie rzęskowe znaczne, otoczenie rogów- 
ki czerwono-sine; nastrzykanie jednakże ogranicza się do 
najbliższego sąsiedztwa rogówki. Na cztery mm. od brzegu 
rogówkowego ku równikowi oka jest już twardówka blada. 
Widać tylko nieco grubsze, pokręcone żyły przytwardówko- 
we. Rogówka ma gładką, lśniącą powierzchnię i jest czysta. 
Przodkowa komórka płytsza, niż w oku zdrowem. Ciecz wod- 
na czysta. Tęczówka brzegiem źrenicznym przyrosła do to- 
rebki soczewkowej. Brzeg źreniczny nierówny. Źrenica ma 
2 mm. w średnicy i zajęta jest przez szaro-żółtą wypocinę. 
Utkanie tęczówki ciemniejsze, zamazane, niewyraźne; miąższ 
obrzmiały; nowo wytworzone żyły wyraźnie widoczne; są 


one pokręcone, grube; można rozpoznać rozyałęzienia dru- 
giego i trzeciego rzędu. Biorą swój początek od brzegu żre- 
nicznego 1 wypociny źrenicznej, łączą się przebiegając przez 
tęczówkę i wchodzą w jej głąb przy brzegu rzęskowym. Szcze- 
gólnie zgrubiała tęczówka od dołu i zewnątrz. Na tylnej 
ścianie rogówki, w dolnej jej części widać biało-żółte wypo- 
ciny, przylegające do błony Descemeta. Zasłaniając oko 
prawe rozszerza się źrenica oka zdrowego; chore oko ma 
więc poczucie światła. Napięcie zaledwie trochę powiększone. 

Rozpoznałem zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego 
(Iridocychitis oc. d.) Nie ulegało najmniejszej wątpliwości, że 
sprawa powstała na tle gruźliczem, chociaź wyraźnych gru- 
zełków rozpoznać nie mogłem. Tęczówka znajdywała się 
w okresie nacieku grużliczego. Za tem rozpoznaniem prze- 
mawiały następujące okoliczności: |. Ognisko grużlicze 
w kręgach, pochodzenie dziecka z rodziny gruźliczej; brak 
wszelkich objawów kiły; wykluczenie urazu lub dostania się 
ciała obcego do oka. Wiadomo, że zapalenie tęczówki nien- 
razowe i niegruźlicze w tym wieku należy do rzadkości. 2. 
Przebieg kliniczny: 'W okresach początkowych mierne za- 
drażnienie, niebolesność, brak światłowstrętu, przebieg prze- 
wlekły. 3. Znaczne a niejednostajne obrzmienie miąższu tę- 
czówkowego tak, że przodkowa komórka była w pewnych 
miejscach głębsza, w innych płytsza, szczególnie od dołu 
i zewnątrz. Wytworzenie się wielu nowych żył, wypocina na 
tylnej ścianie rogówki. 

Ojeu przedstawiłem stan rzeczy i zwróciłem uwagę na 
to, że zachodzi obawa o życie dziecka z zapalenia opon móz- 
gowych, jeżeli nie wydali się ogniska gruzliczego z ustroju. 
Oświadczyłem się za wyłuszczeniem gałki ocznej. Wobec te- 
go postanowiła rodzina zasięgnąć porady innych lekarzy. 
Udano się z dzieckiem do Wiednia. Dnia 1. Października 
a więc w dziesięć dni po pierwszem badaniu przyprowadzo- 
no znów dziecko do mnie w godzinie ordynacyjnej. W Wied- 
niu badali prof. Fuchs i Reuss chorą kilkakrotnie. Rozpo- 
znano trido-chorotditis tuberculosa i zgodzono się na wyłusz- 
czenie gałki ocznej, o czem mnie prof. Fuchs zawiadomił 
listownie. 

Tymczasem stan oka zmienił się znacznie. Przez poja- 
wienie się większej ilości gruzełków, które już wolnem okiem 
można było rozpoznać, przedstawiało oko typowy obraz 
rozsianej grużlicy tęczówki. Wyłuszczyłem gałkę oczną 
czwartego Listopada. Przed wyłuszczeniem oko przedsta- 
wiało stan następujący: Trochę twardsze, niż lewe. Nastrzy- 
kanie rzęskowe dość znaczne Rogówka gładka, czysta. Na tyl- 
nej ścianie rogówki dosyć znaczna ilość białawych złogów, szcze- 
gólnie w dolnej części. Największy złóg naprzeciwko najbar- 
dziej obrzmiałej części tęczówki od dołu i zewnątrz. Ciecz 
wodna czysta, przodkowa komórka płytka. Tęczówka przy- 
rosła brzegiem Źrenicznym. W źrenicy mającej 2 mm. śred- 
nicy szara wypocina. Tęczówka znacznie obrzmiała, skut- 
kiem czego przodkowa komórka jest płytka. Obrzmienie jest 
niejednostajne, w pewnych miejscach znaczniejsze. I tak od 
dołu i zewnątrz jest naciek na 4 mm. długi a 2 mm. wy- 
soki, poziomo ułożony, żółto-szary, na nim widać drobne bia- 
łe kropki; naciek prawie przylega do tylnej ściany rogówki 
i jednym brzegiem dotyka się złogn na błonie Descemeta. 
Na powierzchni obrzmiałej tęczówki widać znaczną ilość gru- 
zełków blado-różowych i szarych, nieco wystających, od led- 
wie dostrzegalnej wielkości do wielkości ziarna maku. Nie- 
które łączą się ze sobą, przylegają do siebie, dotykają się. 
Pomiędzy gruzełkami widać nowo wytworzone żyłki tęczów- 
kowe, grube, pokręcone, gęsto się rozgałęziające. 

Przebieg operacyi i gojenia się był prawidłowy. Dziesią- 
tego dnia po operacyi rana wygoiła się zupełnie. 

W kilka godzin po wyłuszczenin gałki ocznej badał 
Dr. Krokiewiez gruzełki pod względem obecności prątków 
gruźliczych i znalazł niewielką ich ilość, co się zgadza ze 
spostrzeżeniami auterów (Leidhold, Hirschberg). Oko prze- 
cięto od przodu ku tyłowi. Część ciałka szklanego rozwod- 
niona. Prawidłowa siatkówka przylega do naczyniówki. Na- 
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czyniówka nie przedstawia nie nieprawidłowego. Obrzmiałe 
ciałko rzęskowe od tyłu badane, wykazuje wzdłuż promieni 
drobniejsze i większe szare gruzełki. Niektóre promienie wię- 
cej zajęte, są zgrubiałe. Poza odgraniczeniem ciałka rzęsko- 
wego na naczyniówce niema gruzełków. Tęczówka naciekła, 
zgrubiała, wykazuje najwyraźniej wielką ilość gruzełków 
mniejszych i większych, które ponad powierzchnię daleko 
wyraźniej wystają, niż za życia, kiedy tęczówka była prze- 
krwiona i o wiele więcej obrzmiała. Najmniejsze są okrągłe, 
większe wykazują półkuliste wyniosłości. Na przekroju wy- 
glądają zupełnie podobnie do gruzełków płucnych. Z tylnej 
śelany rogówkowej dały się złogi wypocinowe spłukać z łat- 
wością. Błona Descemeta prawidłowa. Badanie drobnowidowe 
przedstawia zwykły obraz gruzełków. Znane trzy warstwy 
najwyraźniej widoczne. Obrzmiała dolno-zewnętrzna część tę- 
Gzówki przedstawia obraz nacieku gruźliczego. (brzmienie 
tej części tęczówki powstaje skutkiem dość jednostajnego na- 
STomadzenia się komórek gruźliczych podobnie, jak w gruż- 
liczym nacieku w naczyniówce (Poncet.) 


W powyższym opisie uderza różnica w wygłądaniu gru- 
zełków za życia i po wyłuszczeniu oka. Za życia widać 
właściwie tylko wierzchołki gruzełków, które zaledwie wy- 
stają ponad powierzchnię tęczówki, w której widać mnóstwo 
Rowo wytworzonych żył, pokręconych, zgrubiałych i gęsto się 
trozgałęziających. Skutkiem przekrwienia tęczówki i następ- 
nego obrzmienia była przodkowa komórka bardzo płyt- 
ka a gruzełki przedstawiają się, jakby zapadłe, ugrzęzłe 
W tkance tęczówkowej. Po wyłuszczeniu gałki i odpływie 
krwi z żył. przodkowa komórka stała się głębszą, obrzmienie 
tęczówki znacznie się zmniejszyło, żyły zwęziły się, widocznemi 
Pozostały tylko grubsze; węższych już wolnem okiem rozpo- 
<nać nie można. Natomiast gruzełki występują ponad po- 
wierzchnię tęczówki tak, że połowa objętości a nawet dwie 
trzecie jej są widoczne. W żywym. ustroju z pojawieniem 
Sle komórek grużliczych występuje znaczny przypływ i prze- 
krwienie. Skutkiem następowego obrzmienia tęczówki niewi- 
dać z początku drobnych grazełków i dlatego gruźlicze za- 
palenie tęczówki w początkach choroby przedstawia obraz 
Przewiekłego lub przyostrego zapalenia tęczówki. Najprawdo- 
Podobniej możnaby anatomicznie, już w początkowych okre- 
sach choroby, wykazać bardzo drobne gruzełki. Tu wspom- 
nieć muszę, że przekrwienie tęczówki z wytworzeniem gru- 
bych nowych żył, podobne do powyżej opisanego, zdarzają- 
cego się w przypadkach, gruźlicy tęczówkowej, spostrzegałem 
także w tych przypadkach, w których ciało obce tkwiło dłuż- 
SZY czas w tęczówce albo blizko poza tęczówką, n. p. w so- 
czewce, dotykając się tylnej ściany tęczówkowej. (rruzełki 
więc tak, jak ciała obce, sprawiają mocny przypływ krwi do 
*ajętej tkaniny. 

Nakoniec wspomnieć muszę, że 
naszej chorej po operacyi wykazuje, że gruźlica w oku była 
kę cierpieniem miejscowem. Po roku przeszło ma się 
_aEcko świetnie. jest dobrze odżywione, znacznie urosło po- 
mimo to, że z powodu zmian chorobowych w kręgach musi 
nadal pozostawać w leczeniu Przeciwko wyłuszczeniu gałki 
ocznej można było przytoczyć, że operacya na nie się nie 
przyda, gdyż prawdopodobnie już w innych, poza gałką ocz- 
A znajdujących się częściach umieściły się ogniska grużli- 
Me Nasz atoli przypadek dowodzi, że tak nie było, gdyż 
Jest wielce nieprawdopodobne, aby żadnych objawów choro- 
bowych po y Wobec 


C > . : i r 
tego stanu rzeczy nikt nie zaprzeczy, że w przypadkach gruż- 


dalsze spostrzeganie 


oku przeszło wykazać nie było można. 


licy przodkowej części jagodówki (uveitis tuberculosa ante- 
rior) wskazane jest wczesne wyłuszczenie gałki ocznej, jako 
operacya, która chorego ratuje od śmierci. 


Il. Z zakładu fizyologicznego Uniw. Jag. w Krakowie. 


O połączeniach sinu z barwikami krwi. 
Podał 
Dr. Leon Wachholz, 


asystent zakładu sądowo-lekarskiego. 

Lat 25 mija, jak pierwszy Preyer!) ogłosił wyniki 
swych badań, dowodzące, że sin przy częstych, zwłaszcza 
w ostatnich czasach, otruciach kwasem pruskim lub sinkiem 
potasu, łączy się z barwikiem krwi w chemicznie nowy 
związek. Od tego czasu wystąpiło kilku autorów z nowemi 
zdaniami co do jakości barwika krwi, łączą cego się z si- 
nem, w obee czego zachodzi istotna potrzeba wykazania, 
z jakim barwikiem krwi łączy się sin rzeczywiście. 

Preyer rozróżnia połączenie sinu z dwojakim barwikiem 
krwi a mianowicie z tlenną hemoglobiną (02Hb) i z odtle- 
nioną hemogiobiną (Hb.) zwiąc połączenia te oksyhemoglobi- 
ną i hemoglobiną sinowodową (CNH (*,—O?Hb i CNH—Hb); 
pierwszą otrzymał przez działanie rozczynu kwasu pruskiego 
lub sinku potasu na rozezyn O?Hb w zwykłej pokojowej 
ciepłocie po upływie dłuższego czasu lub w krótkim czasie 
W jeden 
lub drugi sposób otrzymany rozczyn CNH—0*Hb przedsta- 


po ogrzaniu mięszaniny vbu rozezynów do 40'C. 


wią w przyrządzie widmowym jednę, szeroką smugę absorp- 
cyjną. zupełnie podobną do tej, jaką tworzy rozczyn Hb, tem 
jednak od ostatniej różną, że jest nieco ku fiołkowemu koń- 
cowi widma przesuniętą, albowiem promienie światła w pa- 
sie niebieskim są więcej, w czerwonym mniej, niż przy Hb. 
pochłonięte. Działając na powyższy rozczyn odczynnikami 
odtleniającemi n. p. siarczkiem amonu, otrzymuje się drugi 
związek Preyera t. j. CNH--Hb. Związek ten cechuje się 
dwiema smugami w pasie zielonym, podobnemi do smug 
O*Hb, lecz przesuniętemi nieco ku fiołkowemu końcowi widma. 

Hoppe-Seyler*) był pierwszym, który, poddawszy kry- 
tyce wyniki badań Preyera, sprzeciwił się, jakoby w związ- 
kach przez niego podanych sin łączył się z 0*Hb i Hb; zda- 
niem Hoppe-Seylera był sin w nich połączony raczej z he- 
matyną a nie z hemoglobiną. Przypuszczenie to stwierdza 
Hoppe *) słowami: jeźli się do rozezynu alkalicznego hema- 
tyny doda sinku potasu, wówczas staje się rozczyn jej przej- 
rzystszym, ezerwono-brązowym, najmniej chłonie światła z obu 
stron linii © we widmie słonecznem i wywołuje w odpowied- 
niem roztworzeniu smugę między D i E, z granicami zatar- 
temi. Pomimo to Preyer obstawał przy swojem zapatrywaniu 
się, W ostatnich dziesięciu latach ogłosili Linossier5) pracę 
o połączeniu się hematyny z kwasem pruskim, Kobert$) pra- 
cę o połączeniu się kwasu pruskiego z methemoglobiną 


') Die Blausiure. Bonn 1868. I Th. Pag. 81—83. Die Blutkrys- 
talle. Jena 1871. Pag. 153—157, 236 i 241. 

2) CNH = kwas pruski czyli sinowodór. 

*) Hoppe Seyler. Medicinisch-chem. Untersuch. Berlin 1866—1871. 

1) Handb. d. physiol. u pathol. chemischen Analyse von F. Hop- 
pe Seyler. V. Aull. Berlin 1883. Pag. 240. 

5) G. Linossier. Sur une combin. de Phématine avec le bioxyde 
d'azote. Lyon méd. Nr. 27. 1887. 

6) Ueber Cyanmethaemoglobin i t. d. von Kobert. Stuttgart 1891, 
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(Methb.) wreszcie Szigeti!) o połączeniu się sinowodoru z he- 
matyną, 

Nie wdaję się w szczegóły pracy Koberta; już bowiem 
dawniej? ) zaznajomiłem z niemi czytelników Przeglądu le- 
karskiego; odsyłając ich przeto do owej rozprawki swojej, 
zwrócę tylko na tem miejscu uwagę, że próba sino-methemo- 
globinowa Koberta jest bardzo czuła i dla lekarza sądowego 
wygodna. 

Szigeti przedsięwziął sobie wykazać, czy sin tworzy 
w istocie z różnemi przez wyżej wspomnianych autorów po- 
danemi barwikami krwi i ich pochodnem: odrębne połącze- 
nia chemiezne. Otóż dochodzi on na podstawie swych badań 
do przekonania, iż CNHO?Hb Preyera jest, jak to już 
mniema? Hoppe-Seyler, hematyną połączoną z sinem w he- 
matynę sinowodową. Opiera on się w twierdzeniu swem na 
tem zjawisku, dobrze znanem, że rozczyn 0°Hb bądź to za 
ogrzaniem, bądź za dolaniem kwasów lub alkaliów*), jak to 
dzieje się przy utworzeniu CNH-—0?*Hb Preyera, rozszczepia 
się na białko i hematynę. Gdyby połączenie kwasu pruskie- 
go z O*Hb było prawdziwem, powinnoby po wypompowaniu 
z rozczynu jego sinowodoru i tlenu zmienić się w Hb, względ- 
nie w dostępie tlenu powietrza w O*Hb. Tymczasem zmie- 
nia się ono przy takiem postępowaniu w alkaliczną hematy- 
nę, która po zaprawieniu sinkiem potasu lub kwasem prus- 
kim daje we widmie smugę hematyny sinowodowej, taką 
samą zupełnie, jak smuga CNH—O*Hb Preyera. Nadto prze- 
konał się Szigeti, że dwie smugi opisane przez Preyera jako 
charakterystyczne dla widma CNH—0?Hb + siarczek amonu 
(NH, S] czyli CNH—Hb, stanowią cechy widma hemochro- 
mógeny Hoppe Seylera, czyli odtlenionej hematyny Stokesa, 
i że smugi te występują również i wtedy, jeźli się odtlemi 
siarczkiem amonu rozczyn alkalicznej hematyny przemienio- 
nej przez dodanie sinku potasu w hematynę sinowodową. 

Opierając się na właściwości barwików krwi połączo- 
nych z białkiem, jak O*Hb, Hb i Methb, że pod wpływem 
kwasów i alkaliów rozszczepiają się one na białko i na he- 
matynę, twierdzi Szigeti, że i Kobertowska methemoglobina 
sinowodowa nie jest właściwie methb, lecz hematyną. W krót- 
kości zebrane wyniki pracy Szigetego przedstawiają się za- 
tem tak: 

1.) Sin tworzy tylko z hematyną połączenie chemiczne, 
tak zwaną hematynę sinowodową: oksyhemoglobina sinowo- 
dowa Preyera i methemoglobina sinowodowa Koberta są jed- 
nem i tem samem połączeniem chemicznem t. j. hematyną 
sinowodową, tylko utworzoną z rozmaitych produktów bar- 
wika krwi. 

2.) Odtleniona hemoglobina sinowodowa Preyera jest 
wytworem barwika krwi, znanym pod nazwą hemochromo- 
geny (Hoppe-Seyler) lub odtlenionej hematyny (Stokes.) Z wy- 
wodów tych wynika: jeźli oksyhemoglobina sinowodowa 
Preyeru iest tem samem, co hematyna sinowodowa i methe- 
moglobima sinowodowa to, ponieważ pierwsza odtlenia się 
pod wpływem n. p. siarezku amonu w odtlenioną hemoglo- 
binę sinowodową Preyera, wedle Szigetego równą hemochro- 
mogenie, zatem i methemoglobina sinowodowa Koberta po- 


1) Ueber Gyanhaematin. von Dr. H. Szigeti. Vierteljschr. f. gerichtl, 
Med. 1893. VI. B. Suppłement-Heft. À 

2) Sposoby wykrycia związków sinu i t. d. Przegląd lekarski 1891, 
Nr, 44. 


3) n. p. kwasu pruskiego lub sinku potasu, 


winna zmieniać się w hemochromogenę pod wpływem od- 
czynników odtleniających jak n. p. siarczku amonu. 

Szigieti tej strony w pracy swej nie wyjaśnił, mimo, 
iż jest zasadniczą i jedynie zdolną rozstrzygnąć, czy zwią- 
zek podany przez Koberta istnieje rzeczywiście. 

W tej mierze przedsięwziąłem badania, używając roz- 
czynu hemoglobiny z psiej krwi. W badaniach widmowych 
(spektralnych) posłagiwałem się bardzo dokładnym i czułym 
spektrofotometrem Glana, łaskawie mi do dyspozycyi odda- 
nym przez prof. Cybulskiego, któremu na tem miejscu skła- 
dam szczere podziękowanie, zwłaszcza za niezwykle przy- 
chylne rady i umiejętną pomoc. 

Przede wszystkiem przygotowałem sobie rozczyny O?Hb, 
Hb, Methb i alkalicznej hematyny, wszystkie równe i zgę- 
szezone. Długość fal świetlnych w częściach widma zaciem- 
nionych przez smugi absorpcyjne powyższych rozczynów 
wynosiła : 


dla smugi O*Hb przy linii D. A*) — między 585 a 610 mm."*. 


po p OFE p p A = y Oa 
03, A A a 505000 
» 4 Ahe p GA = a 635 57070) 


hemat. alkalicznejA „  600a630 


Rozczyn O*Hb, zaprawiony sinkiem potasu i przygotowany 
w oba przez Preyera podane sposoby, tworzył w widmie 
szeroką smugę między D i E, podobną do smugi odtlenio- 
nej hemoglobiny. Smuga ta była w miejscu widma, w któ- 
rem długość fal świetlnych waha się między 585 a 605 
me S Jeo siarczku tego rozczynu 
rozszczepiała się smuga na dwie, znajdujące się w miejscach, 
w których długość fal dla smugi bliższej końca czerwonego 
waha się między 575 a 595, dla smugi bliższej fiołkowego 
końca widma między 545 a 560 mm.”6, 


» 


dolaniu amonu do 


Porównywając 
smugi te z bardzo do nich podobnemi, jakie dawał zwykły 
rozczyn O?Hb, okazuje się, iż są one przesunięte ku części 
widma o promieniach światła mniejszej długości, t. j. ku 
końcowi fiołkowemu widma. Po skłóceniu z powietrzem roz- 
czynu ginęły obie te smugi i występowała znowu pierwotna, 
pojedyncza smuga. 

Zupełnie tak samo pod względem widma zachowywał 
się rozczyn zasuszonej krwi, rozpuszczonej wedle Hofmanna *) 
w zgęszczonym roztworze sinku potasu. Gdy, jak wiadomo, 
krew zasuszona rozpuszcza się w rozczynie sinku potasu ja- 
ko hematyna (sinowodowa) a siarczek amonu odtlenia ją 
w hemochromogenę, zatem i rozczyn wedle Preyera zrobiony 
nie był przed dolaniem siarczku amonu rozczynem O*Hb 
w połączeniu z sinem, lecz rozezynem hematyny sinowodo- 
wej. Porównanie widm rozezynów Preyera z rozczynami 
krwi suchej, rozpuszczonej w sinku potasu bez siarezku amo- 
nu i z siarczkiem za pomocą pryzmatukont rolującego, wyka- 
zało prawdziwość twierdzenia Szigetego, iż CNH-—0*Hb 
Preyera jest równą hematynie sinowodowej, CNH—Hb zaś 
Preyera równą hemochromogenie. 


To samo widmo hemochromogeny tworzył rozczyn al- 
kalicznej hematyny, zmięszany wobec nadmiaru ługu sodo- 
wego z siarczkiem amonu ”). 


5 à= dlugość fali. 

2) Lehrb. d. gerichtl. Med. Wien. Leipzig 1893. Pag. 434. 

») Physiolog. Chemie vom Hoppe-Seyler. Berlin 1877. IL Th 
Pag. 396. 


8. Stycznia 1894 r. 
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Rozczyn alkalicznej hematyny, barwy wiśniowo-ezerwo- 
neJ w świetle przepuszczonem, nie zmienił się wybitnie po 
dolaniu doń rozezynu sinku potasu, jednak przedstawiał wid- 
MO równe widmu CNH—0O*Hb Preyera, czyli widmo he- 
ny sinowodowej. Siarczek amonu zmieniał je w widmo 
nemochromogeny, które ustępowało znowu miejsca pierwot- 
nemu widmu hematyny sinowodowej po skłóceniu rozczynu 
Z powietrzem. 

Kryształki heminy rozpuściłem wedle wskazówek Szi- 
Setego yy zgęszczonym rozczynie sinku potasu. Rozezyn 
otrzymany okazywał pięknie czerwone zabarwienie a badany 
widmowo przedstawiał jednę smugę hematyny sinowodowej. 
Zresztą zachowanie się rozezynu pod wpływem siarczku amo- 
nu i następnie kłócenia go z powietrzem jest takie samo, jak 
Zachowanie się rozczynu hematyny alkalicznej i sinku potasu. 

„ Powyższe doświadczenia stwierdzają również zdanie 
Szigetego , iż CNH —O*Hb Preyera jest hematyną sinowodo- 
"a a CNH--Hb Preyera hemochromogeną. 

Wreszcie poddałem badaniu zachowanie się rozczynu 
methemoglobiny pod wpływem sinku potasu. 


(Dokończenie nastąpi). 


lll. Oceny i sprawozdania. 


Przyczynki do Anatomii patologicznej i Medycyny klinicznej 
dla uczczenia 70-etniej rocznicy urodzin 

Włodzimierza Brodowskiego, 

a anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim 

awskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów: 

3 o lekowskiogo, A. Ciaglińskiego, Z. Dmo- 
skiego, T. Dunina, A. Elsenberga, T. Heryn- 

eg A anowskiego, F. Kijewskiego, 5. Klein a. 

"ATyńskiego, I. Luxenburga, E. Przewoskiego, 

A. Rosenthala i H. Rupperta. 

1893, wielka 4-ka, wizerunek jubilata, przedmowa 

i 218 stron tekstu. 

AY eo Rai. R Ra nezuwa sie 

wodnikami Sy Fpiegiem oa l ed s na 

ENIA 

w AAAA AA chow a. c PA e Baj. 

wszelkie ob; i mne) IA Ć leb pow A w zi 

jawy. świadczace o przeciwnem, tembardziej u nas, 
y z prawdziwem uznaniem. To też nadzwyczajna przy- 
ść sprawił nam widok wspaniałej księgi, którą z po- 


Profesor 


warsz 
K, 


Warszawa 


zn 


Ww Mam 
Jemno 


wod ć à : 
SK - /0. rocznicy urodzin profesora Brodowskiego 
K f dego 0 5 a » h o z 
F Pisali dlań najbliżsi jego uczniowie. Przeszło 30-letnia, nie- 
rudzon 7 


NE. ono Czeigodnego „Profesora na jednym z naj- 
$ a Tee posteranków wydziału lekarskiego w Warszawie 
sia 1 względach wybitne przyniosła owoce: przez wy- 
AR kr. mie zastępu lekarzy, mogących z korzyścią pracować 

“aJl 1 społeczeństwa, wypełnił prof. Brodowski pierwszą 
"Y swego zadania, jako nauczyciela i przewodnika mło- 
druga, nie mniej ważną a o wiele do osiągnięcia 
zą — rozbudzeniem zamiłowania do pracy i badań 


‘owych — zdobył sobie On prawdziwą miłość i niegasnaca 
Pamięć 3 l 3 5 aOd 


mied, TURN ii y A Ka 
. między wymienionych uczniów i współautorów księgi 


-.. . pomimo, iż wielu z nas już przestało pod 


T M W da, 4 
ym kierunkiem pracować, nie zapomnieliśmy jednak tego, 


czegośmy od Ciebie się nauczyli. Przeciwnie, coraz więcej 
przekonywamy się, jaką korzyść odnieśliśmy z Twych rad 
1 wskazówek, jak sowicie opłacił nam się czas spędzony na 
studyach w Twej pracowni. W jakiejkolwiek gałęzi medy- 
cyny praktycznej pracujemy, zawsze punktu oparcia iak dla 
naszej działalności praktycznej jak i dla badań szukamy 
w Anatomii patologicznej a poszukiwania mikroskopowe do 
dziś dnia stanowią dla nas najmilsze zajęcie. To zamiłowanie 
wpoiłeś w nas Ty przez swe rady, wskazówki a wreszcie 
przez Swój przykład; każdy z nas bowiem dobrze pamięta, 
z jakim zapałem i wytrwałością oddawałeś się zawsze pracy 
nad ukochanym swym przedmiotem . . „.. „5 brzmi ustęp 
z krótkiej dedykacyi na wstępie księgi. Zwiężle i wyrażnie 
określa on ten stosunek wdzięczności i serdeczności pomiędzy 
nauczycielem a byłymi uczniami, którym należy się szczere 
uznanie za tak piękny, naukowy i godny naśladowania wy- 
raz tych uczuć. My ze swej strony do licznych objawów 
czci I miłości dla czcigodnego Jubilata dołączamy serdeczne 
życzenie, obyśmy jeszcze przez długie lata mogli cieszyć się 
widokiem Jego niezmordowanej a płodnej pracy dla naszego 
społeczeństwa ! Bedakcya. 


Szereg piętnastu prac, składających się na całość Przy- 
czynków do Anatomii patologicznej rozpoczyna piękny artykuł 
E. Przewoskiego o gastritis tuberculosa. Rzadkie to cier- 
pienie spostrzegał autor w ciągu kilku lat ostatnich pięć razy 
w trupach suchotników. Najczęstszem miejscem usadowienia 
się wrzodów grużliczych żołądka jest błona śluzowa częsci 
odźwiernikowej, jakkolwiek spotykaja się w różnych innych 
miejscach (/undus, curvatura major i minor, nawet cardia). 
Zwykle bywa jeden wrzód, rzadziej kilka, które niekiedy zle- 
wają się razem w jednę obszerną powierzchnię owrzodziała. 
W razie istnienia większej ilości wrzodów, powstają one, zdaniem 
autora nie wszystkie przez zakażenie od powierzchni błony 
śluzowej, lecz część ich rozwija się w następstwie zapaleń 
gruźliczych w błonie podślużowej żołądka. Wskutek rozsze- 
rzania się ta drogą sprawy zapalnej wrzód przybiera cechy 
wrzodu pełzającego (ulcus tuberculosum serpens). Czy istnieja 
jakieś szczególne okoliczności uspasabiające, dla których żo- 
łądek tak rzadko bywa siedliskiem sprawy gruźliczej? Od- 
powiedź na to daje nam z jednej strony stan płuc, z drugiej 
zmiany w samej błonie śluzowej żołądka. We wszystkich 
b-ciu przypadkach. autora wrzody gruźlicze w żołądku po- 
wstały obok jednoczesnej w płucach włóknistej postaci gru- 
źlicy, odznaczającej się przebiegiem przewlekłym; w tem 
też długiem trwaniu widzi autor jednę z okolicznosci przy- 
czynowych, wskutek ciągłego doprowadzania do żołądka 
plwocn zawierających laseczniki gruźlicze. 

Do rzędu danych usposabiających ze strony samego 
żołądka zalicza autor następujace: a) przewlekły katar żo- 
łądka sprawiajacy zmniejszenie wydzielania się soku żołąd- 
kowego i przeciwgnilnych jego własności, b) obecność wiel- 
kiej ilości guzików limfatycznych w błonie śluzowej żołądka, 
jak to wykazały badania Dobrowolskiego, głównie w okolicy 
odźwiernika i wpustu, e) dłuższe zatrzymywanie się treści 
w żołądku mieszczącej w sobie plwocinę z lasecznikami, 
wreszcie d) przypadkowe sprawy chorobowe, jak nadżarcie 
błony śluzowej, zranienie, wrzodziki natury niegruźliczej. 

Oprócz usposobienia, zależnego od postaci suchot płuc- 
nych i stanu samej błony śluzowej, do przyczyn usposabia- 
jacych zaliczyć należy bardzo rozległe cierpienie gruźlicze 
w jelitach, szezególnie jeżeli owrzodzenia dotrą aż do dwu- 
nastnicy. Obydwa rodzaje wrzodów gruźliczych, wrzody żo- 
ładka 1 wrzody jelit pomimo ogólnego podobieństwa przed- 
stawiaja pewne różnice, polegające głównie na: a) kształcie 
wrzodów stósownie do kierunku naczyń krwionośnych i chłon- 
nych, b) na tem, że niekiedy w gruźlicy żołądka znacznie 
większy udział przyjmuje tkanka podśluzowa, e) że bardzo 
mało zajętą bywa warstwa mięsna i surowieza żołądka, d) 
że ilość laseezników Kocha we wrzodach żołądka jest nader 
nieznaczna. 
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Gruźlicze zapalenie błony śluzowej żołądka rzadko þar- 
dzo może mieć znaczenie kliniczne, gdyż występuje zawsze 
jako cierpienie wtórne przy zmianach już daleko posuniętych 
w płucach. Tylko w wyjatkowych przypadkach nabiera zna- 
czenia, kiedy wywoła groźne objawy ze strony żoładka, jak 
krwotok lub przedziurawienie ściany. 

Praca Z. Dmochowskiego O wtórnem cierpieniu jamy 
nosogardzielowej u suchotników stanowi ciekawy przyczynek 
do umiejscowienia sprawy grużliczej w części najwyższej 
dróg oddechowych. Badania swe oparł autor na materyale 
sekcyjnym 64 suchotników, u których Ż1 razy znalazł owrzo- 
dzenia gruźlicze jamy nosogardzielowej: z pomiędzy 64 przy- 
padków 56 zmarło na gruźlicę płuc przewlekłą, 8 na gru- 
źlicę ostra, prosowata i tych to właśnie aż w 6-ciu zajmo- 
wała gruźlica jamę nosogardzielową. 

Owrzodzenia te w błonie ei powstaja, zdaniem 
autora, w sposób dwojaki: albo wskutek stopniowego nisz- 
czenia nabłonka przez laseczniki, albo przez rozpad serowaty 
gruczołków znajdujących się w tkance gruczołowej i dopiero 

następuje zniszczenie warstwy nabłonkowej; ai Sa ZWy- 
kle powierzchowne, składają się z naciekłej tkanki gruezo- 
łowej, zawierającej mnóstwo laseczników ; drugie są głębo- 
kie, dno ich pokryte serowatemi masami składa. stę z komó- 
rek nabłonkowatych, pomiędzy któremi znajduje się dość 
dużo komórek olbrzymich. Wnioski ze swych badań wyraża 
autor w sposób następujący: 

Zapalenie grużlicze wtórne jamy nosogardzielowej wy- 
stępuje u suchotników bardzo czesto (na 64—21); szczegól- 
nie daje się ono spostrzegać w ostrej gruźlicy prosowatej 
(tuberculosis mikiaris acuta). Laseczniki gruźlicze, dostawszy 
się do jamy nosogardzielowej wywołują zmiany naprzód po- 
wierzchowne a potem coraz głębsze. Początkowe zmiany ob- 
jawiaja A w nabłonku i w tkance bezpośr ednio pod nim znajdu- 
jacej się; dalsze zaś występują najpierw w zatokach chłonnych 
a potem w postaci gruzełków rozsianych po całej tkance 
limfatycznej. Na błonie śluzowej jamy nosogardzielowej za- 
palenie gruźlicze prowadzi stale do owrzodzeń. Najwięcej 
danych przemawia za tem, że cierpienie to jest wtórnem, 
lecz istnieją niektóre wskazówki, świadczące za możliwościa 
sprawy pierwotnej. 

T. Dunin: Kilka uwag o przyczynach t, zw. rozklejania 
stę komórek mięśnia sercowego. Jakkolwiek dość zgodnie przed- 
stawiają autorzy obraz makroskopowy i mikroskopowy zmian 
zachodzących w tem cierpieniu w mięśniu sercowym i zga- 
dzają się na względną częstość tego stanu patologicznego 
(Browicz 42'/,, Tedeschi 48*/, wszystkich sekeyj). mnó- 
stwo istnieje sprzeczności w poglądach na istotę i znaczenie 
tej sprawy. Pierwotnie autorzy francuscy uważali ja za od- 
rębną niemal chorobę o określonych objawach i przebie- 
gu, co obecnie już odrzucono. Według Recklinghausena, 
co potwierdzili i inni, zmiana ta występuje dopiero w chwili 
agonii, jednakże sposób powstawania jest dotychczas ciemny. 
W tym Zie istnieją dwie teorye, mechaniczna 
i chemiczna. Pierwsza ma głównie zwolenników w Niem- 
czech, jednakże niektórzy autorowie tłomacza ja odmiennie, 
a nawet wprost przeciwnie. Tak Rindfleisch, później 
Recklinghausen uważaja rozklejenie się komórek serca 
za następstwo nadmiernego podrażnienia włókien i wadliwego 
skurczu ich substaneyl; przeciwnie Israel odnosi je do 

nadmiernego rozciągania mięśnia, Jakkolwiek nie udało 

mu się tym sposobem nigdy otrzymać sztucznie fragmentacyj. Dla 
tego przypuszcza on konieczność istnienia poprzednio zmian 
wsteczny ch w mięśniu sercowym. 

Zdaniem autora teorya mechaniczna sama jedna nie 
jest w stanie wytłomaczyć zjawiska. Pierwszym i najistot- 
niejszym etyologieznie jest tu czynnik chemiczny, jak to 
ogólnikowo zaznaczył dawniej Lancereaux. Bodziec me- 
elaniczny później dopiero przyczyniać się może do powsta- 
wania zmian. Inni badacze przeciwni byli przyjęciu czynnika 
chemicznego na tej zasadzie, że rozmiękczenie istoty kitowej 
i obrazy podobne do tragmentacyi udaje się otrzymać tylko 


przy pomocy bardzo silnych środków chemicznych a więc 
w okolicznościach, jakich nie bywa w ustroju. Gnicie zaś 
nawet w ciagu 90 ae w powietrzu nie wywoływało roz- 
klejania się komórek (Browicz). 

Autor otrzymał inne wyniki. Przez gnicie w badaniach 
jego powstawała zupełnie typowa fragmentacya, jeżeli tylko 
mięsień sercowy gnił nie w powietrzu, E w wo- 
dzie. W tak zgniłych mięśniach znaj jdował autor zawsze 
mnóstwo bakteryj; to naprowadziło go na myśl, czy oprócz 
sprawy gnilnej niema tu peptonizacyi substancyi kitowej pod 
działaniem wytworów pewnego rodzaju drobnoustrojów. 
Rzeczywiście przekonał się, że kawałki mięśnia, wrzucone do 
„sztucznego soku żołądkowego, już po kilku godzinach 
w ciepłocie hodowlanej aa, piękna fragmentacyę. Mysl 
tę nasunął autorowi wynik badania serca w dwóch przypad- 
kach rozklejenia się komórek, gdzie znalazł mnóstwo lasecz- 


„ników bacterium col’ commune głównie w miejscach rozpusz- 


czenia się substancyi kitowej. Podobnie działać moga i inne 
rodzaje drobnoustrojów. To nam tłómaczy ciężkie cierpienia 
mięśnia sercowego w przebiegu ostrych chorób zakaźnych, 
których siedlisko może być nawct gdzieś w narządzie, odda- 
lonym od serca. (Cd me: 
Dr. Kryński. 


Prof. W. Jaworski: Podręcznik chorób żołądka. 
Kraków 1898. 


Dzięki nowym sposobom badania zmieniły się w ostat- 
nich czasach zupełnie zapatrywania na choroby żołądka. 
Niemały udział mieli w tem lekarze polscy, idąc za popędem 
danym przez Jaworskiego w Krakowiea Rajehmana 
w Warszawie. Trzeba tylko zajrzeć do dzieła, które omówić 
zamierzamy, przeczytać je i rzucić okiem na spis autorów 
polskich, zebrany na końcu książki, by przyjść do miłego 
przekonania, że Jaworski miał możność napisania w przed- 
mowie następującego zdania: „przy zestawieniu niniejszego 
Podręcznika naśladowałem obcych autorów, którzy mają ten 
chwalebny zwyczaj, że w swoich pracach opierają się 
prawie wyłącznie na literaturze własnego języka“. 

Chwalebny ten zwyczaj musimy Jaworskiemu po- 
czytać za szczególną zasługę a to tem bardziej, że on dotąd 
zwyczajem u nas nie jest. Może przykład autora wpłynie 
dodatnio, jak dodatnio odbiła się praca jego pod względem 
badań nad stanami patologicznemi żołądka. Lwią część tych 
badar wziął autor sam na siebie; to też podręcznik przez 
niego napisany to nie kompilacya, nie zestawienie przez in- 
nych tylko podanych spostrzeżeń i zdań, lecz dzieło na 
wskróś oryginalne. Jest ono niejako drugiem, poprawionem 
i znacznie rozszerzonem wydaniem książki tegoż autora p. t. 
Zarys patologii i terapii chorób żolądka. a 1889. 
Zdarzenie znów niezwykłe w naszej literaturze lekarskiej, 
że w niespełna cztery lata, po wyczerpaniu nakładu, pojawia 
się drugie wydanie oryginalnego dzieła lekarskiego pol- 
skiego. 

Zasłużyło sobie słusznie pierwsze, zasługuje tem bardziej 
drugie wydanie na szybkie wyczerpanie nakładu. — Każdy 
z lekarzy, czy to obznajomiony z przedmiotem, czy chcący 
się dopiero z nim zapoznać, napotka część swoją. Pierwszy 
znajdzie wszystko zestawione i zapatrywania szkoły krakow- 
skiej; drugi ma sposobność poznania przedmiotu w obecnym 
jego stanie. Książka Jaworskiego czyni zadość potrzebie 
praktyki lekarskiej i to było też zadaniem autora. Zawiera 
ona szczegóły potrzebne do badania żołądka w dzisiejszem 
rozumieniu, opis cech czynności żołądka prawidłowego a na- 
stępnie opis zboczeń chorobowych podany w dwóch działach, 
t. j. choroby żołądka na tle anatomicznem i nerwice żołądka. 

W każdym obrazie chorobowym znajdziemy wiernie, 
krytycznie i jasno skreślone objawy, zasady rozpoznania a co 
przeważnie odbija od podobnych dzieł obcych, obszernie po- 
dane leczenie a w niem uwzględniona dyetetyka, ten najważ- 
niejszy czynnik leczniczy w chorobach żołądka. Cecha ta 
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szczególną nadaje wartość książce Jaworskiego, sama 
wystarcza, by Podr W. ahari Zaka lazł a. RP. i 
SA by ręcznik chorób żołądka znalazł się w rękach 
ego lekarza praktycznego. 
R aiii zalety odnoszą się w całej pełni do działu I. 
tej nn panie IL., t. j. obejmującym nerwice żołądka, już 
o M przeglądu nie mamy, bo jej mieć też nie możemy 
wzg A ua] stanie nauki. Wobee chaosu panującego w tym 
niem dlą Ja autor przecież z trudności z zadowolnie- 
a lebie i z korzyścią dla czytelnika, a to już wiele. 
0) zgodzićby SIę z nim można na ostatni dział nerwic, 
m w LAN ac in przypadowe, do których zalicza napady 
58. 4 abetyczne, przypady żołądkowe zimnieze, bledni- 
Gmi „7 Już to z tego powodu, że zdaniem naszem zbo- 
mi; z dja w AUO bledniey, niekoniecznie są nerwica- 
strony żoł A strony, że takich objawowych przypadów ze 
a. „a a pe wyliczać całe szeregi, co sądzę, że 
lu dk orób żołądka należałoby ogólniej przedstawić 
pomieścić w części etyologicznej. 
wych 5 Jaworski ego, wobec przymiotów jej nauko- 
o jezyku jb z takiem zajęciem, że zapomina się zupełnie 
że Re UA a. poprawnym nazwać nie można. Sądzę, 
zwracaj ę ya <rzeglądu lekarskiego „spełnia swoje zadanie, 
ke a Ma swoich Czytelników na książkę Jaw oT- 
nie. a a zasługuje na jak najszersze rozpowszechnie- 
do Adi y awnictwo dziel. lekarskich polskich zaliczyć ją może 
Jiepszych swoich dzieł. Glużtński. 
R Chirurgia. 

a Vo lk mann (z Marburga): 0 krwawem odprowadzaniu 
wichnień urazowych zastarzałych w stawie biodrowym. 
se; a kolwiek zasady ogólne leczenia zastarzałych zwich- 

odrowych są już dziś ustalone, jednakże w przypad- 
wyboru pa PAA0yCh operacyi zdania chirurgów co do 
zarzucono * ostatniej różnią się znacznie. Obecnie, kiedy 
Pozostaje m inne sposoby operowania w tych przypadkach, 
zwiehniętej o jeden z dwóch : krwawe odprowadzenie 
Sposobów J główki stawowej lub też resekeya. Każdy z tych 
(dle E i swych zwolenników. Stronniey „pierwszego z nich 
Poda: SŁ 1% odprowadzanie stanowi metodę idealną, 
die = æ rzeczywiście stosunki fizyologiczne w chorym 
zwolenników qe wyborne wyniki czynnościowe ; według zaś 
nowi i rugiego, (Kocher, Knapp, Kirn) resekeya sta- 
dawalaj à £o = prostszy, bezpieczniejszy i zupełnie za- 
A AB 7 pod względem czynności stawu w porównaniu 
w Acz: „zaniem na drodze krwawej, które oprócz tego 
marcin p ta prowadzi do zropienia z następowem obu- 
go prz o stawowej. Autor na podstawie spostrzegane- 
Jemorię T zu zwichnienia biodrowego ku tyłowi (lutntto 
godniach = derira) u chłopca 9. letniego, które po 7 ty- 
świadczą ` prowadził prof. Küster na drodze operacyjnej, 
w tych e stanowczo za tym sposobem postępowania, 
możliwe I OR gdzie proste odprowadzenie nie jest 
n n e jego w każdym przypadku „zwiehnienia 
tylko O żenie wykonać odprowadzenie główki, jeżeli 
winno pa. RE nio; postępowanie zaś zasadzać się 
stów i otacz , oapreparowaniu i uwolnieniu zupełnem od zro- 
Borowa ających: części miękkich nie tylko główki kości 
Bochane A A zarówno i szyjki i krętarza wielkiego aż do 
wchodząc AA 2) usunięciu wszystkich części miękkich, 
nie), 5) 8 sra główkę i panewkę (powięzie, mięś- 
pełnią 34 a > samej panewki, która dość szybko wy- 
Browatą n. granulacyjną, przemieniającą się w tkankę 
Wstających ) odeięciu wszystkich wybujałości kostnych po- 
główce nie EOS: zarówno na brzegu panewki, jak na 
mięśni (addu sa owej, wreszcie 5) przecięciu skurczonych 
Przyrannych i es). Co się tyczy następowych powikłań 
o przy odno E eyen tak obawiali się niektórzy autorowie, 
uniknąc A M men postępowaniu aseptycznem można ich 
dzania AA wnością. Pewne przeciwwskazanie do odprowa- 
Wiek chore wego zwiehnień biodrowych, stanowi podeszły 
50 I znaczne zniszczenie samej główki nie ze 


względu jednak na trudność operacyi, lecz wobec nader wąt- 
pliwego pomyślnego wyniku czynnościowego. 

Podezas operacył przypadku, opisanego przez autora, 
zauważono nader ciekawe zjawisko: od wierzchołka główki 
uda, ze zwykłego miejsca przyczepu ligam. teres ciągnęło 
się więzadło nieco może grubsze i krótsze niż prawidłowe, 
przyczepiająe się do środka nowowytworzonej panewki na 
zewnętrznej powierzehni kości biodrowej. Nowe to więzadło 
przytrzymywało bardzo mocno główkę kości pomimo oddzie- 
lenia jej od otaczających części miękkich. To spostrzeżenie 
dało pochop autorowi do zbadania na drodze doświadczalnej 
zmian, jakim ulega ligamentum teres wskutek zwiennienia 
główki kości udowej. 

W tym celu wykonał on 8 doświadczeń na psach 
i królikach, u których. robił sztucznie typowe zwiehnienia 
ku tyłowi i górze (luxatio iliaca); udawało się to jedynie 
drogą krwawą, przyczem koniecznie trzeba było przeciąć 
ligam. teres. W 3 przypadkach nastąpiło zwopienie stawu, 
pozostałe zaś badał w różnych odstępach czasu od wytworze- 
nia zwielnień w 2, 3/4, 8, 10 112 tygodni i otrzymał wyniki 
następujące: Po dniach dwunastu pozostała reszika więzu 
obłego przedstawia się w postaci małego czopka ziarninowe- 
go na wierzchołku główki udowej, zdradzającego wielką 
skłonność do zrastania się z sąsiedniemi powierzchniami ziar- 
ninowemi. Po 28 dniach połączenie to już się dokonało: od 
foveola capitis femoris ciągnie się dość gruby pęczek młodej 
tkanki włóknistej do dolnej powierzchni nowoutworzonego 
stawu tuż powyżej brzegu starej panewki; przy ruchach 
i naciąganiu kończyny więzadło to napina się moeno. Póź- 
niej przybiera ono eoraz wyraźniej cechy tkanki zbitej, 
włóknistej tak, iż po 10—12 tygodniach jedynie tylko nie- 
prawidłowem umiejscowieniem i nieco może grubemi kontu- 
rami różni się od prawdziwego. 

Podobnież widział autor utworzenie się na nowo więzu 
obłegou psa w 10 tygodni po odprowadzeniu krwawem zwich- 
nięcia w stawie biodrowym, trwającego od 2 tygodni. (Deutsche 
Zeitschr. für Chirurgie T. 30. Str. 370). Dr. Kryński. 


Ginekologia. 


Theilhaber (w Monacbium): Przypadłości ze strony 
przewodu pokarmowego u kobiet w stosunku da schorzeń 
narządu rodnego. 


Równie przesadnem jest twierdzenie, jakoby nerwowość 
kobiet polegała li tylko na tle cierpień macicy, jak i zapa- 
trywanie się, że występuje ona samodzielnie, od nich zawsze 
niezależnie. Często bowiem zdarzają się ciężkie objawy hi- 
steryi wobee równocześnie zupełnie zdrowego narządu rod- 
nego, indziej spotyka się histeryę obok rzeczywistych zbo- 
czeń ze strony macicy, których usunięcie wszakże nie wpły- 
wa wcale na polepszenie stanu, gdzie zatem nerwica powstała 
na tle dziedziczności, złego wychowania, psychicznych wpły- 
wów i t. p.; z drugiej strony nie rzadkie są przypadki, 
gdzie poprawa w schorzeniu części rodnych usuwa zarazem 
i nerwicę. 

Wykazano, że miesiączkowanie wpływa na narząd 
wzroku, sprowadzając kilkudniowe ścieśnienie pola widzenia, 
hemiopię, amblyopię i amaurozę, ślepotę na barwy, skurcz 
powiek, porażenie mięśni gałki ocznej; w innych razach na- 
wet zapalenia białkówki, rogówki, tęczówki, naczyniówki, 
siatkówki i nerwu wzrokowego. Zmiany te dostrzeżono 
niekiedy już na 3 dni przed wystąpieniem regularności i to 
zwłaszcza u osób, u których była ona zbyt obfitą; trwały 
zaś one przez cały peryod a ustępowały wcale nie po leczeniu 
swoistem, ale dopiero po ustaniu miesiączki. W ciąży znane 
są zapalenie siatkówki białkomoczowe (retinitis abumtnurtca), 
asthenopia accomodutiva i muscularis, polyopia, strabismus, 
wylewy krwawe do siatkówki i ciałka szklanego. 

Obserwowano również przypadki znacznego pogorszenia 
się w chorobach uszu po zajściu w ciążę lub wobec cierpień 
macicy, niemniej jak i rozmaite zmiany w skórze z tegoż 
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samego powodu, jako to: występowanie plam i mocnego Za- 
barwienia zwłaszcza na brodawkach sutkowych i wzdłuż 
linii białej, obrzęki skóry, różnorakie wypryski i osutki, 
wynaczynionki, trądzik (acne), pokrzywkę i t. p., powstałe 
odruchowo a znikające po ciąży, czy też po leczeniu gine- 
kologicznem. 

W zakresie narządu pokarmowego występuje czkawka, 
wymioty, bolesność w podbrzuszu, upośledzenie siły trawie- 
nia, dyspepsye, kardyalgie. 

Kisch podaje pod nazwą dyspepsia uterina zbiór przy- 
padów, jak zwiększenie się kwasoty żołądka, wymioty, upośle- 
dzenie trawienia a wywołanych przez zgięcia i pochyłenia 
macicy (zwłaszcza tyłozgięcie), przez stany zapalne jej i są- 
siedztwa, wrzody na części pochwowej, guzy jajnikowe, wy- 
pociny i t. d. 

Leyden, G. Braun, Miiller, Panecki opisnją przypadki, 
w których objawy żołądkowe pozostawały w związku z mie- 
siączkowaniem, lub też wogóle ze stanem patologicznym na- 
rządu rodnego i ustępowały równocześnie z regularnością, 
czy też po zabiegach ginekologicznych. 

Kretschy zauważył u 25-letniej dziewczyny z przetoką 
żołądkową, że gdy zwykle trawiła obiad w 6 godzinach 
a kwasota jej soku żołądkowego przechodziła w oddziaływa- 
nie obojętne w siódmej godzinie, to podczas trzechniowej 
miesiączki trawienie trwało do ośmiu godzin a oddziaływa- 
nie obojętne soku zołądkowego nie występowało jeszcze 
i w dziewiątej godzinie. 

Podobne spostrzeżenia poczynił Fleischer w klinice Leu- 
bego i Hammela, przyczem okazało się, że po peryodzie 
trawienie znowu powracało do prawidła. 

Autor przytacza z własnej praktyki opis 45 przypad- 
ków; z tych 25 z rozpoznaniem dyspepsia nervosa, 12 atonia 
ventriculi, 2 nieżytu żołądka, 1 anectddias, 1 hyperchlorhy- 
dria, | wrzodu żołądka, 1 enteroptosts. 

U 25 pacyentek z dyspepsia nervosa apetyt był zmien- 
nv, acz przeważnie dobry; natomiast u wszystkich występo- 
wało odbijanie się gazami, nudności i wymioty, obfite śli- 
nienie się, niekiedy głobus, trudności w połykaniu. Chore 
skarżyły się zwykle na uczucie pełności w żołądku, tak przed 
jak i po jedzeniu, wzdęcie brzucha, ból głowy, szum w u- 
szach, ćmienie przed oczyma, bicie serca, uczucie strachu, 
zły sen, ogólne osłabienie i przygnębienie w usposobieniu; 
stolec był zwykle skąpy i nieregularny, wzdęcie brzucha 
przed miesiączkowaniem największe. 

Badanie przedmiotowe wykazywało zwykle dobre wej- 
rzenie i odżywianie, żołądek i colon ascendens mniej lub wię- 
cej wzdęte, nad colon transversum i descendens przytłumienie, 
trawienie prawidłowe. 

U chorych na niedowład żołądka znajdywano dolną 
granicę żołądka poniżej pępka i wyraźne w nim pluskanie; 
rozpoznawano anactdttatem 1 hyperchlorhydriam na podstawie 
badania po przepłukaniu żołądka; w przypadku enteropłosts 
stwiedzono niedowład jelit. 

Badanie ginekologiczne w powyższych przypadkach wy- 
kazało u 4 pacyentek stósunki prawidłowe, u 19 endometrt- 
tis catarrhalis, u 4: endometritis haemorrhagica, u 11 retro- 
Jfetio i retroversio uteri, u 3 oophorttis, u 8 parametritis, 
u 1 tumor oviri. 

Na podstawie powyższych, własnych obserwacyj docho- 
dzi autor do wniosku, że pod względem stósunku cierpień 
przewodu pokarmowego do cierpień narządu rodnego nałeży 
odróżnić trzy grupy: 

W pierwszym razie występują cierpienia macicy tylko 
przypadkowo i nie są wcale przyczyną chorób żołądka i je- 
lit; tradno nieraz oznaczyć, czy znajdywane w niektórych 
przypadkach zmiany w układzie rodnym są rzeczywiście bez 
ogólniejszego znaczenia, 1 tu też trzeba imdywidualizować, 
rozważając dokładnie kolejne po sobie następstwo każdego 
objawu z osobna od samego początku choroby. 

Tak n. p. co do nerwicy, to za jej przyczyną ośrod- 
kową przemawiają : 


a) dziedziezność, przewrotny tryb życia i wychowane 
niedokładny rozwój ustroju, wyczerpanie sił po ciężkie: 
chorobach, długie karmienie, częste porody; 

b) objawy [nerwowości już w dzieciństwie, przed W 
stąpieniem miesiączki; f 

c) przypadłości powstające po wzruszeniach psych 
nych, trwające czasowo a znikające same przez się; 

d) trwanie cierpienia dalej mimo skutecznego miejsć” 
wego leczenia. 

W eelm rozpoznania nerwicy odruchowej na tle zbot 
w narządzie rodnym uwzględnia się: ; 

a) występowanie przypadłości równocześnie z objawami 
miejscowemi (krwotok z macicy, upławy); 

. b) pogorszenie się przed samym peryodem i podeza* 
niego; i 

c) wybitne pogorszenie się po obfitych czyszczeniach: 

d) ustąpienie przypadłości w czasie ciąży 1 karmieni® 

e) występowanie bólu żołądka za uciskaniem sehorze 
łego narządu (macicy, jajników). 

Pewność rozpoznania utwierdza wreszcie rezultat lecz% 
nia ex juvanttibus et non mocentibus. , 

Do drugiej grupy zalicza się przypadki, w który% 
cierpienia narządu rodnego wywołane są przez przypadło 
w przewodzie pokarmowym. á 

Tak nagromadzenie się kału i gazów w niedowładzić 
jelit wpływa też niekorzytnie na obieg krwi w zakresie ży 
czczej dolnej i sprawia w następstwie żylny zastój w matil 
a dalej obfite i bolesne czyszczenia, upławy it. p.: podobić 
znaczenie dla przewlekłego zapalenia macicy mają też cho 
roby serca i wątroby, na tej samej podstawie zwiększa bl 
upławy dłużej trwające zaparcie stolca lub zapalenie kisz 
ślepej, mimo że w samej macicy są stósunki zupełnie pre 
widłowe. Ztądto kobiety, cierpiące w miastach na obik 
i bolesne czyszczenia miesięczne, regulują podezas poby“ 
w lecie na wsi przez żywszy ruch i zmianę dyety funkcj? 
przewodu pokarmowego a pośrednio i krążenie w zakres 
dolnej żyły czczej i w macicy. 

W trzeciej wreszcie grupie wwidocznia się wpływ cie” 
pień macicy, jako przyczyna zboczeń żołądkowo-jelitowyć” 
Już powyżej zwrócono uwagę na ten wpływ, zwłasz02 
w dyspepsia nervosa; że także i warstwy mięśni żołądki 
mogą uledz osłabieniu, o tem można wnosić z analogii aton” 
żołądka osób niedokrewnych i blednicą nawiedzonych, z osł8* 
bienia mięśnia sercowego również w blednicy i u choryć? 
na mięśniaki macicy. 

Nie da się zaprzeczyć, że już skutkiem li tylko mó 
chanicznego ucisku macicy powiększonej przez ciążę lub 28% 
palenie, czy też przez zmianę w jej położeniu (retrofłeut) 
obniżają się zarazem i jajniki w zatokę Douglasa, gdzie na 
stępnie obrzmiewają i sprawiają przy przesuwaniu się zbi 
tych mas kałowych znaczne bołeści, z obawy których p 
cyentki z umysłu powstrzymują oddawanie kału; zdaje 8% 
wszakże, że obok tego główną przecież rolę w zaparciu przy” 
pisać trzeba atonii kiszki grubej, wywołanej odruchowe 
Przemawia za tem obserwacya, że nawet po odprowadzenii 
macicy w położenie prawidłowe, bynajmniej nie zaraz ustę 
puje zaparcie, jak niemniej wzgląd, że kiszka gruba, prze” 
biegając koło synchondrosis sacro iliaca na zewnątrz macicj) 
chyba dopiero pod koniec ciąży lub podczas porodu jest 2% 
rażoną na ucisk macicy; wreszcie wiele kobiet z tyłozgięciem 
czy też przewlekłem zapaleniem macicy, cierpiących przyte” 
na zaparcie stolca, doznaje polepszenia pod tym względem 
podczas regularności lub po zajściu w ciążę. 

Na podstawie zatem powyższych obserwacyj nie możne 
przyjąć zapatrywania się Giovanniego, jakoby nerwice 00% 
ruchowe u kobiet miały li tylko ośrodkową przyczynę, ne 
potrzeba również przyjmować żadnej odrębnej choroby, ochrzezo* 
nej przez Kischa mianem dyspepsia uterina, ale należy zwa" 
żyć, że skutkiem cierpień narządu rodnego występują istot 
nie różnorodne objawy ze strony żołądka i jelit, bez żadne 
w nich anatomicznej podstawy. 
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gują a r p rych przez autora dla ilnstracyi, zasłu- 
wymiocia |, aa przypadki tak zwanych histerycznych 
a k rwawych z żołądka, zresztą zupełnie zdrowego, 
morrhagica” io na metritis chronica lub endometritis hae- 
razach przeci ay kilkoletnie leczenie, skierowane w tych 
ez skutku, A omniemanemu wrzodowi żołądka, pozostało 
usunęło w > o u wyleczenie owych cierpień macicy 
zresztą H an ii i krwawienia z żołądka, występujące 
Ta aN Jako znana czynność zastępcza innych narzą- 
vehe ja vicaria podezas regularności. (Münch. med. 
"Wr. 47. 48). Dr. L. Kosinski. 


5 Terapia. 
vOoSiński. : ; = 
ński; Przyczynek do leczenia sozojodolem ropiejących 
è ran i wrzodów. 
E powiada o następującym przypadku: mężczyzna 


> a sobie w sposóh prosty (fractura simplex) go- 
e a częsci. Założono mu opatrunek gipso- 
A | stórego po dniach 14 pokazały się dwa ne- 
drugie ra Re odleżynowe: jedno na guzowatości goleni, 
sło, desinfeh aa e stopy. Ponieważ złamanie już się zro- 
Ż0DA a owano miejsca zgorzelą nawiedzone i zało- 
ZMIANĄ jeno e T gazy jodoformowej ściśle przylegający. Ze 
szyłą się A po azało się, że zgorzel nie tylko się nie zmniej. 
tworząc A powiększyła tak w głąb, jak i na długość, 
zeknag o" 80 I rynienkę wzdłuż goleni obok ogniska nekro- 
ciwgnilne cal piętą. Najdokładniejsze postępowanie prze- 
mać postę kę zienna zmiana opatrzenia nie zdołały wstrzy- 
Przedniej poc która zaczęła już zagrażać nadżarciem 

„.” tętnicy goleniowej. Wtedy dowiedziano się, iż 

mt przed kilkoma laty miał wrzód twardy, jednak bez 
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zadnyg] 
JS nast y PI 0OTza a} z A 
eczeni ępstw drugorzędnych. Zaordynowano mu przeto 


jada "EWA Dżondego a zewnętrznie użyto s0zo- 
townem 4 -2ORĘEO (kali sozojodolicum), którym po grun- 
następnie a cm sublimatem posypywano grubo ranę, którą 
dż opatrywano gazą sublimatową. Po skończeniu le- 

J ondego zadano jodek potasu. Pod wpływem ta- 
iż po r, ania sprawa zmieniła się rychło na dobre, tak, 
jenie się ię ej zmianie opatrzenia nastąpiło zupełne wygo- 
wątpiywaąkol wiek zdaniem autora nie ma w tym przypadku 
czyć należy tę: pomyilay skutek przede wszystkiem zawdzię- 
zojodolan vot cczeniu przeciwkiłowemu, to jednakowoż i so- 
ił to, S asowy działał bezsprzecznie bardzo dobrze i zro 

od tego nie mógł dokazać jodoform. Dlatego też używa 
+ Czasu autor sozojodolanu we wszystkich głębokich 
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l jest z wrzodąch podudzia po przyżeganiach Pacquelinem 

iż kuku zawsze bardzo zadowolony. Szkoda tylko, 
*ojodol jest bardzo drogi. 


(Ther. Mishefte. Grudzień 1893). 


Stepp; Przyczynek do leczenia przewlekłego wrzodu 
p żołądka. 

n, że przyczyną powstania i szerzenia się 
I a r jest nadmierny stopień kwaśności soku żo- 
kalia badi Zadawano w tej chorobie przede wszystkiem al- 
W postaci a p ci rodzimej wody karlsbadzkiej, bądź 
dowego a pny z dwuwęglanu, siarkanu i chlorku 50- 
osobliwie p m ordynowano dyetę przeważnie płynną, 
czenia nie wę” Jakkolwiek skuteczność tego sposobu 
Prowadzą Ró ega watpliwości, to pewna, iż terapia taka, 
pliwogć ię m aj po długim czasie do celu, wystawia cier- 
chodzi zw kol na ciężką próbę, z której nie każdy wy- 
cięzko. W każdym razie choroba trwa długo 


HA ERN Jaezeniu ; SA; 
Ke. «czeniu 1 nabiera rzeczywiście cechy przewle- 


ohoręby ano powszechnie, że dla rychłego wyleczenia 
w jak najwi sA mowa, „ potrzebaby żołądek utrzymywać 
ca się Bory: Jeże spokoju i w tym celu nie tylko pole- 
wienną żotąd AE w łóżku, ale sprowadzić czynność tra- 

do rozmiarów jak najmniejszych a żywić 


ich, przynajmniej w pierwszych czasach choroby, za pomocą 
odpowiednich lawatyw. 

Jak łatwo pojąć, są to wymagania do spełnienia trudne 
już w kliniee i szpitalu a niepodobne poprostu do przepro- 
wadzenia w praktyce prywatnej. 

Dlatego zaproponował a i w niejednym przypadku prze- 
prowadził Fleiner swój własny sposób leczenia polegający 
na tem, by wrzód usunąć od właściwej czynności żołądka 
t. j. od trawienia, ograniczyć wydzielanie soku żołądkowego, 
zmniejszyć stopień jego kwaśności a zarazem podraźnić wrzód 
otrętwiały ku gojeniu się. Pomysł swój przeprowadzał Flei- 
ner w ten sposób, że za pomocą sondy żołądkowej wprowa- 
dzał do żołądka 10 gramów bizmutu, po 10 minutach wy- 
dobywał sondę, przez co bizmut oblekał ściany żołądka a więc 
i wrzód, do ułatwienia czego służyło stósowne ułożenie cho- 
vego podczas wlewania przerzeczonego płynu. Po kilku 
dniach powtarzano tę procedurę w razie potrzeby, t. j. w ra- 
zie odnowienia się dolegliwości. W ten sposób zadawał 
Fleiner chorym nieraz po 300—400 gramów bizmutu bez 
żadnych objawów zatrucia. I to postępowanie daje się prze- 
prowadzić jedynie w szpitalu i klinice. 

Stepp używa dlatego od lat 4 z najlepszym skutkiem 
całkiem innego sposobu leczenia polegającego na tem, iż 
wprowadza do żołądka płyn mający wstrzymywać nieprawi- 
dłowe kiśnienie i rozkład w żołądku a zarazem draźnić nie- 
szkodliwie otrętwiałą powierzchnię wrzodu. 

Płynem tym jest woda chloroformowa z dodatkiem, 
lubo wcale niekoniecznym, podazotanu bismutowego według 
przepisu: 


Rp. Chloroformit 1:00 
Bismuthi subnttriet 5:00 
Aquae destil. 150 00 


MDS. Co godzina (lub co dwie godziny w miarę potrzeby) 
zażywać po łyżce stołowej, 

Stepp zwraca wyraźnie uwagę, iż chloroform w tej 
formie nie działa ani wbrew mniemaniu Ewalda przeciw bó- 
lowi ani narkotycznie, lecz raczej jako srodek nieco draż- 
niący, podniecający, skrzepiający. 

Na poparcie swych twierdzeń przytacza Š. kiłka histo- 
ryj chorób i uważa to za zaletę swego sposobu leczenia 
wrzodu żołądka, iż można używać go zaraz po krwotoku 
lub nawet przedziurawieniu żołądka, iż woda chloroformowa 
powstrzymuje tak groźne przez swe następstwa nudności, 
koi pragnienie tak znaczne i pospolite po krwotokach, ta- 
muje do pewnego stopnia krwotok i działa nawet przeciw- 
gnilnie, co niewątpliwie musi mieć pewne znaczenie w obec 
nieprawidłowych rozkładów chemicznych i wrzodziejącej po- 
wierzchni. 

Rozumie się samo przez się, że i przy tem leczeniu 
wodą chloroformową trzeba bardzo starannie baczyć na dyetę 
i przed upływem trzeciego tygodnia nie pozwalać bezwarun- 
kowo na Żadne stałe pokarmy. 

Stepp trzyma się w tej mierze następujących zasad: 
W pierwszych dwunastu dniach pozwala chorym tylko na 
mleko i herbatę w równych częściach z mlekiem tudzież: roz- 
moczone kawałki bułki. W końcu drugiego tygodnia daje 
chorym dobry rosół, z początku szczery, później z dodatkiem 
jaja. W trzecim tygodniu dodaje się do tego po jednem 
lub dwu jajach; w czwartym tygodniu potrawy mięsne jak 
najłatwiej strawne. Za napój po pierwszym tygodniu dobre 
wino czerwone. W razie zaparcia stolca słaby lek rozwal- 
niający. 

(Sprawozdawca Przeglądu lekarskiego potwierdza z włas- 
nego doświadczenia skuteczność sposobu leczenia podanego 
przez Steppa, nie może jednak zaprzeczyć, iż tak po wodzie 
wapiennej, zalecanej niegdyś gorąco przez ś. p. prof. Dietla, 
jak i po wodzie karlsbadzkiej widział bardzo pomyślne 
skutki nawet u chorych nie leżących w łóżku). 


(Ther. Mtshefie. Listopad. 1893). 
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0 badaniu czystości chloroformu przed jego użyciem. 

Sądzę, że umieszczenie tego zdania sprawy w piśmie 
przeznaczonem w pierwszym rzędzie dla lekarzy praktycznych 
nie będzie bez korzyści. 

Wobec wzrastającej ciągle potrzeby chloroformu i fa- 
brykacya jego powiększyła się znacznie a metoda uprościła; 
pomimo tego jednak chloroform nie zawsze bywa czysty, 
o czem sam kilkakrotnie przekonałem się niewątpliwie, czy- 
stość zuś jego jest bardzo wielkiej wagi. Wprawdzie zanie- 
czyszczenia chloroformu nie pojawiają się w nim ani w ta- 
kiej ilości ani jakości, iżby same przez się mogły śmierć 
sprowadzić podczas narkozy; mimo to czystość jego jest 
rzeczą nader pożądaną w czasie narkozy, to jest w chwili, 
gdy choremn z natury rzeczy niejedno zkąd inąd zagraża. 
W każdym niemiłym przypadku, jaki zajść może w ciągu 
narkozy, powinien lekarz mieć to mocne przeświadczenie, że 
ani on sam ani preparat, którego używa, nie stał się jego przy- 
czyną; przekonanie jednak to może powziąć wówczas dopiero, 
gdy sam naocznie wykazał jego czystość, nie zadawalniając 
się gwarancyą, jaką dała fabryka lub apteka, z której pre- 
parat otrzymano. 

Badanie chloroformu, że się tak wyrażę, kliniczne 
jest rzeczą bardzo prostą, dla każdego przystępną, co po- 
winno zachęcić lekarzy do własnoręcznego badania preparatu. 

Pomijając sposoby badania chloroformu czysto teore- 
tyczne, przytoczę tylko te, które rzeczywistą praktyczną 
przedstawiają wartość i konieczność. 

Zwykłe zanieczyszezenia chloroformu odnieść należy 
albo do użycia materyałów nieczystych, użytych do jego 
otrzymania, albo do niedokładnegoj ostatecznego oczyszczenia 
preparatu, lub wreszcie do powolnego rozkładu, jakiemu 
chloroform po pewnym czasie ulega, zwłaszcza jeśli pozosta- 
wał w miejscu wystawionem na działanie światła dziennego. 
3 Jesli rozpatrzymy się w sprawie chemicznej, podług 
której wytwarza się chloroform, to tem samem poznamy jego 
zanieczyszczenia i ich przyczynę. Przez działanie alkoholu 
etylowego na podchloryn wapniowy tworzy się aldehid octo- 
wy, chlorek wapniowy i woda. Przez działanie utworzonego 
aldehidu na podehloryn wapniowy, tworzy się chloral i wo- 
dorotlenek wapniowy; z działania zaś tych ciał na siebie 
tworzy się ostatecznie chloroform i mrówkan wapniowy. 
Jeśli natomiast chloroform otrzymuje się wprost z chloralu, 
co jest właśnie ulepszeniem metody, to reakcya jest znacznie 
prostsza a chloroform bywa czyściejszy, pod warunkiem jed- 
nak, że sam chloral był zupełnie czysty I manipulacye, ma- 
jące na celu ostateczne oczyszczenie preparatu, dokładnie 
przeprowadzone. O tem jednak przekonać może li tylko 
badanie chemiczne. 

Zanieczyszczenia chloroformu mogą być następujące: 

1) Alkohol etylowy użyty do fabrykacyi może zawierać 
pewien procent innych alkoholów a przede wszystkiem alko- 
holu amylowego, który bierze wówczas udział w reakcyi 
i pojawia się w końcu pod postacią chlorków amylenu. 

2) Chlor z podchiorynu wapniowego może częściowo 
nie wejść w reakcyę a wówczas zanieczyszcza preparat, jako 
wolny chlor lub jako kwas solny. 

3) Aldehid octowy może pozostać do pewnego stopnia 
bez wpływu działania chemicznego a wówczas znajdzie się 
w chlorotormie bez zmiany. 

4) Podezas reakcyi tworzą się jako uboczne produkty 
inne chlorki: metanu etylenu, amylenu i t. d., których dzia- 
łanie na ustrój jest odmienne od działania trójehlorku mety- 
lu, t. j. chloroformu. 

5) Wreszcie woda utworzona podczas reakeyj chemicz- 
nych może nie być należycie usuniętą a wówczas pozostaje 
do pewnego stopnia rozpuszczoną w chloroformie. 

Obecności alkoholu etylowego w chloroformie nie można 
uważać za jego zanieczyszczenie, przynajmniej z punktu wi- 
dzenia klinicznego; przeciwnie jest ona konieczną celem 
utrudnienia i opóźnienia rozkładu chloroformu pod wpływem 
światła, jaki wcześniej czy później następuje, zwłaszcza 


w chloroformie nie zawierającym alkoholu. Produkta roz: 
kładu są bardzo liczne a najważniejsze z nich są chlor, kwas 
solny, fosgen, czterochlorek etanu i t. d. 

Badanie chloroformu pod względem jego czystości da , 
się ułożyć w następujący wzór: 

1) Chloroform powinien być cieczą bezbarwną, ruchliwą 
o charakterystycznym, łagodnym zapachu. Jeśli woń jest 
ostra, dusząca, to chloroform jest zanieczyszezony przede 
wszystkiem fosgenem. 

2) Ciężar gatunkowy przy ilości alkoholu etylowego 
dochodzącej do 1%/, powinien wynosić mniej więcej 1:487. 
Ciężar gatunkowy o wiele mniejszy wskazuje na nadmierną 
ilość alkoholu, większy zaś na obecność czterochlorku etanu. 
Oznaczenie punktu wrzenia i wnioski ztąd wysnuwające się 
pomijam, jako w przebiegu badania klinicznego nie mogące 
mieć zastósowania. 

3) Kilka sześciennych em. chloroformu wlanych na czy- 
ste szkiełko od zegarka i pozostawionych w miejseu ciepłem 
bez pyłu, powinno ulotnić się bez żadnej pozostałości a miej- 
sce to, oblane czystym, zgęszczonym kwasem siarkowym, nie 
powinno dać plamy żółtawo-brunatnej, która wskazuje na 
zanieczyszczenia innymi chlorkami metanu, etanu, amyle= 
nu i t. di 

4) Chloroform powinien oddziaływać obojętnie; oddzia- 
ływanie kwaśne wskazuje na obecność kwasu solnego. l 

5) Preparat badany zmięszany w rurce odczynnikowej 
z równą objętością wodnego rozczynu azotanu srebrowego 
i wstrząsany mocno przez kilka minut nie powinien dawać 
ani białawego zmętnienia pochodzącego od chlorku srebro- 
wego, coby wskazywało na obecność wolnego chloru lub 
kwasu solnego, ani też czarnego osadu srebra metalicznego, 
coby wskazywało na obecność aldehidu. 

6) Kilka sześćciennych em. chloroformu wstrząsanych 
z równą objętością rozczynu jodku potasu (1:20) nie zawie” 
rającego jodu, nie powinno okazywać ani śladu nawet za- 
barwienia fiołkowego; w przeciwnym bowiem razie jest obecny 
wolny chlor, który wydzielił jod z jodku potasowego. 

7) Chloroform kłócony w rurce odczynnikowej z równą 
objętością zgęszczonego, czystego kwasu siarkowego i pozo- 
stawiony następnie na czas dłuższy w spokoju nie powinien 
zabarwić nawet po 24 godzinach kwasu siarkowego na bru- 
natno-żółto ani dawać obrączki tej samej barwy pomiędzy 
oboma płynami; w tym bowiem razie wykazałoby się obec- 
ność obcych chlorków: metanu, etanu, etylenu lub amylenu. 

Badanie obecności wody w chloroformie, jako składnika 
nieszkodliwego, pomijam. 

Jak widzimy, zanieczyszczenia chloroformu są dość 
liczne a działanie niektórych z nich na ustrój, co najmniej 
podejrzane; wobec zaś okoliczności, że te zanieczyszczenia 
nie należą do rzadkości, sądzę, że przed użyciem do narko- 
zy powinno się badać chloroform, zwłaszcza gdy zachodzą 
wątpliwości co do sposobu jego fabrykacyi lub gdy preparat 
nie jest świeży, co także często może się zdarzyć. Badanie 
to nie jest ani skomplikowane, ani długie, ani uciążliwe; 
daje natomiast wyniki zupełnie pewne a. co za tem idzie; 
i całkowite zaufanie do preparatu takiej doniosłości, jaką 
przedstawia chloroform używany do narkozy. 

Dr. Eugeniusz Kozierowski we Lwowie. 


Odontologia. 
Prof. Miller: Sposoby wypełniania zębów, bez usuwania 
chorej miazgi (pulpy.) 

Wiadomo, że ząb, którego miazga dawno obumarła, 
może służyć przez lata, skoro tylko miazgę tę usunie się zu- 
pełnie a przewód zębowy wypełni jakimkolwiek materyałem 
do plombowania przydatnym. Osiągnięcie jednak tego natra- 
fia zazwyczaj na wielkie trudności i wymaga bardzo wiele 
cierpliwości, tak ze strony chorego jak i lekarza. Usunięcie 
miazgi z przednich zębów nie jest rzeczą tak trudną, w tyl- 
nych za to, a szczególniej trzonowych, czasami nawet nie- 
możliwą. Nie można nigdy zadowolnić się częściowem tylko 


8. Stycznia 1894 r. 
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E eaim, ale trzeba zabrać wszystko, bo najmniejsza 
ząstka, pozostawiona, może być punktem wyjścia objawów 
Pp alnych. Ponieważ wydobycie takie jest często wprost nie- 
dobnem, przeto jeszeze w roku 1874, podał Witzeł 

Je tak zwaną amputacyjną metodę, sądząc, że ciasto (pa- 


st pe 5 GA . 
=) arszenikowe, niszczy tylko zewnętrzną część miazgi, 
wnętrzną zaś można jako zdrową pozostawić bezpiecznie, 


M dobywszy to, co chore, a więe tylko tak daleko, dokąd pa- 
A zadziałała. Zdaniem W it z la reszta pozostałej miazgi mia- 
< 8 zamienić w nitki antyseptyczne przez następowe wpro- 
wa ABM ciasta złożonego z kwasu karbolowego lub subli- 
Z cementem. Podobnie robił Ba ume używając kar- 
dh 1 sublimatu, ałanu lub boraksu, eo jednak nie dawało 
Jt dobrych rezultatów. 
A W ostatnich czasach ogłosił Herbst nową metodę, do 
80 samego celu zdążającą, w której główny nacisk kładzie 
Xa używanie zamiast ciasta arszenikowego jego dmiany t. j. 
h zenia arszeniku z metalami t. z. Scharbenkobalt. Drugą 
„Prawą, jaką porusza, jest szczelne zamknięcie przewodu list- 
4 SIĄ cyny, zapomocą własnej rotacyjnej metody. Po kry- 
ycznym przeglądzie prac wymienionych autorów, Miller 
ladzie za warunek, aby srodek, którego użyjemy w celu 
Uczynienia zniszczonej pulpy nieszkodliwą na przyszłość, miał 
nastepujące przymioty: 1) musi być mocnym środkiem 
hoeciwenilnym, 2) musi się dostatecznie rozpuszezać, aby 
żę 51 przeniknąć wszystkie części miazgi, a mimo to nie mo- 
JAD ulatniać; musi tam pozostać raz na zawsze. Dalej Śro- 
„ten nie powinien niszczyć dentyny i nie sprawiać 
odmiennego zabarwienia szkliwa. Rozbierając własności róż- 
tych przetworów z osobna, używał pastylek składających się z 


Sublimati corros. 0:01 

Natrii chlorati 0:02 
lub: 

Subdlamatt corros. 

Thymoli aa 0-0075 


1 tę formułkę pastylek uważa za najlepszą. Sam sublimat 
„ad kuchenną wywoływał często zapalenie osłonki korze- 
la; tymol zaś będąc ciałem trudno rozpuszezalnem nie do- 
zwala za szybkiego wnikania sublimatu wtkankę. Także uży- 
wał Miller dyafteryny, jednego z najnowszych środków poda- 
nego jako przeciwgnilny przez Emmericha. Działanie jego 
xi Jest tak pewne, jak sublimatu, ma jednak tę zaletę, że 
40 po jego użyciu nie czernieje, co zwykle następuje po 
sublimacie, 

, Użycie pastylek jest następujące: Po zupełnem znisz- 
czenin miazgi ciastem arszenikowem i oczyszczeniu zewnętrz- 
em jamy karyetycznej tak, aby wejście do przewodu było 
dostępne, wprowadza 1/—1/, pastylki tymolowo-sublimatowej, 
awiza ja nieco i przykrywa listkiem złota, na który nak ła- 

A tymiezasową plombe cementową lub wprost amalgamową. 
Cżeli wejścia do przewodów mało są dostępne, należy pas- 
ke Tozgnieść, tak aby z niej powstały proszek mógł wszę- 
A Się dostać. Statystyka, jaką Miller zebrał, tak z insty- 
du berlińskiego, jak i prywatnej praktyki, bardzo przema- 
Wia za używaniem pastylek tymolowo-sublimatowych i jego 
pla (Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesell- 
chaft. V, tom, zeszyt 3). Dr. Łepkowski. 


Zapiski terapeutyczne. 


, — Przeciw tak pospolitemu uczuciu swędzenia lub 
draźnienia w krtani pobudzającego do napadów kaszlu krta- 
Nowego bardzo nieprzyjemnego, okazują się nieraz bardzo 
s uiecznemi wdechania pary ze zbiornika z wodą wrzącą, 

0 której dodano w stósunku na pół szklanki wody 20 do 50 
opel płynu sporządzonego według przepisu: 


1) Rp. Alcoholi 40°), 20:00 
Mentholi 0-25 
Acidi benzotct 100 
Cocaini muriatict 0-15 


Wdechania takie robi się w miarę potrzeby i po kilka razy 
dziennie. Oczywiście, że można użyć do nich także i to 
bardzo wygodnie jakiegoś przyrządu rozpylającego. 


— Na podstawie doświadczenia w 50 przypadkach 
używa Robin w Paryżu z bardzo dobrym skutkiem do le- 
czenia miejscowego róży rozpylania zwykłym przyrządem 
parowym płynu: 

2) Rp. Ziquoris van Świetent 250:00 
Acidi tartartci 025 


Rozpylania robią się zazwyczaj po 4 razy, w cięższych przy- 
padkach po 6 razy dziennie. Każde rozpylanie trwa "fa 
godzimy a przyrząd rozpylający znajduje się w odległości 
mniej więcej 30 em. od skóry. 


(La medecine moderne. Grudzień. 1893). 


— Między niezliczonemi środkami proponowanemi i uży- 
wanemi przeciw wiewiórowi czyli tryprowi zasługuje jeden, 
który dał bardzo dobre rezultaty w szpitalu wojskowym 
w Monachium, na wzmiankę. Jestto wstrzykiwanie obfite do 
cewki moczowej po dwa razy dziennie płynu: 


3) Rp. Ammonii sulfoichthyohici _ 5:00 
Aquae destul. 100:00 


Środek ten w przypadkach ostrych działa bardzo rychło, 
w przypadkach zaś przewlekłych lepiej, niż każdy inny. 

Rozumie się samo przez się, że podczas leczenia tym 
sposobem chorzy trzymać się muszą ściśle znanych ogólnie 
prawideł co do żywienia się, kąpieli i t. d. 


IN. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie dnia 22. Listopada 1893 r. 
Przewodniczący: wiceprezes kol. doc. Trzebicky. — Członków 41. 


1 Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

IŁ. Kol. wiceprezes wita przybyłych na posiedzenie kol.: Meruno- 
wicza, Singera i Lachowicza (z Wilna). 

UI. Jednogłośnie potwierdzono przedstawionych przez Komitet 
Towarzystwa do Komitetu przedwyborczego na r. 1894 kolegów: Blat- 
teisa (młodszego), Buszka, Filipkiewicza, Gluzińskiego, Jordana, Jungera, 
Karpińskiego, Kohna, Kryńskiego, Kwaśnickiego, Marcisiewicza, Obaliń- 
skiego, Palecznego, Pieniążka, Ponikłę, Rościszewskiego, Rosenzweiga, 
Rydla, Schneidra, Sokołowskiego, Surzyckiego, Tyszkiewicza, Wachholza 
i Zarewicza, 

IV. Kol. Lud. Korczyński przedstawia imieniem Komisyi przemy- 
słowej perełki wyrobu mag. farm. Bełdowskiego z kreozotem i brom- 
kiem kamfory po 006, z natrium arsenicosum po 0'001, azotanem stry- 
chninowym i glonoiną i prosi o przyjęcie ich i polecenie przez Towa- 
rzystwo lek. krak., jako leki wypróbowane w klinice lekarskiej i odpo- 
wiadające swemu celowi. 


V. Kol. Piątkowski przedstawia w imieniu kol. prezesa komisyi 
przemysłowej perełki wyrobu Zahradnika a zawierające: węglan kreo- 
zotowy po 0:50, 030, 0:20, 0:10 z moruolem i węglan kreozotowy z olej- 
kiem migdałowym po 0:10. Perełki te rozpuszczają się w słabym roz- 
czynie kw. solnego i w podwyższonej ciepłocie w przeciągu pół godziny, 
wejrzenie ich nie przedstawia nie do życzenia, cena niższa od wyrobu 
zagranicznego Hella a smak mają przyjemniejszy i łagodniejszy, nadto, 
ponieważ je wypróbowano w klinice lek., prosi o ich zatwierdzenie. 

Środki lekarskie pczedstawione przez koll. Korczyńskiego i Piąt- 
kowskiego przyjęto i zaliczono do środków poleconych przez Towa- 
rzystwo lek. krak. r 


VI. Kol. Gabryszewski przedstawia chorego, u którego przed mie- 
siącem wykonano z powodu osteochondrosarcoma thoracis rozległą resekcyę 
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žeber. Guz, wielkości głowy dwuletniego dziecka, położony po lewej 
stronie między mostkiem a linia pachową przednią. między drugiem 
a szóstem żebrem, wycięto z części miękkich po oddzieleniu skóry 
w kształcie półkkolistego płatu z podstawą u góry. Następnie wypiło- 
wano trzy żebra, t.j. trzecie, czwarte i piate w długości około 12 cm. 
a ponieważ zrostów z zwyrodniałą opłucną ścienną nie można bylo 
rozdzielić, resekowano przeto na całym obszarze opłucnę i otworzono 
jamę opłucnową. W szerokim otworze ukazało się w osierdziu bijące 
serce a wśród wahań zwolna zapadające się płaco. Chory chwilowo 
przedsliawiał stan groźny a wylężone oddychanie, jakoby duszenie się 
lub łapanie powietrza, sinica i ogrómny upadek przyspieszonego tętna, 
powoli zaczęły ustępować po usunięciu chloroformu i zdjęciu kompresu, 
który położono poprzednio na płuco i osierdzie, aby krew nie wlewała 
się do opłucnej. Krwotok zalamowano dokładnie i szczelnie zaszyto 
ranę. Przy tej ostalniej czynności wielce przeszkadzało płuco, które 
wydymało się uslawicznię przy kaszlu i krzyku budzącego się chorego 
i wyciskało się przez rane na zewnątrz. 

Przebieg pooperacyjny był bez żadnego zboczenia, bez najmniej- 
szej gorączki i bolów; kilkakrotnie tylko chory skarżył się na uczucie 
duszności i ucisku w ranie. Po tygodnia opatrunek zdjęto a rana przed- 
stawiła się w takim słanie, jak się ją widzi obecnie; otwór zatem dh- 
gości około 14 em. i takiejże szerokości, pokryty skórą w niego się 
wpklająca, pod którą bezpośrednio można widzieć i wyczuć bijące serce 
i za wydechem wypuklające się płuco. Płuco okazuje mierną niedodinę 
i katar oskrzelowy. 

Podobną operacyę wykonał kol. Rydygier przed: trzema laly 
z powodu mięsaka u młodej dziewczyny, gdzie jednakowoż oprócz wy- 
piłowania 2 żeher i otwarcia klatki piersiowej musiano wyciąć kawalek 
ściany brzusznej i przepony tak, że i wątroba była w cięciu. Mimo 
wszystkiego udało się obie jamy otwarte zamknąć w zupełności a w kilka 
dni płuco powróciło do prawidłowych wymiarów. 

Tak więc zdaje się, że anlyseplyka i aseptyka dzisiaj uprawniają 
zupełnie do tego rodzaju rękoczynów, jak tego zresztą dowodzi wcałe 
pokaźny już zastęp wykonanych z pomyślnym wynikiem resekcyj. klatki 
piersiowej. Nieliczne operacye dawniejszych czasów mogą jednak wy- 
kazać obok przeważnej liczhy zejść śrniertelnych, także kilka pięknych 
rezulatów. Już Richeraud mógł się cieszyć pomyśliym wynikiem 
swego zabiegu, który pierwszy w r. 1818 wykonał z powodu raka re- 
sekcyę. Po nim Sevillot, który nawet kawał płuca resekował, doczekał 
się wyzdrowienia chorego. Następne jednak przypadki zakończyły się 
Śmiercią i zniechęciły do dalszych prób na tem polu. Dopiero piękny 
przypadek Fischera (1879) zwrócił powszechną uwage; to też cały sze- 
reg resekcyj klatki piersiowej po nim wykonano i ogłoszono. Dziś już 
naliczyć mogłem 27 przypadków; z mieli 5 śmiertelnych. Resekcyj z wy- 
cięciem i zeszyciem przepony było także kilka a należą tu przypadki 
Humberta, Mikulicza i innych. 

Na podstawie przypadków własnych i obeych twierdzi kol. Ga- 
bryszewski : 

a) Resekcyę klalki piersiowej należy wykonywać w przypadkach 
wszelkich nowotworów żeber, o ile nie przypuszcza się już uogól- 
nienia nowotworu. sj 
+ b) Jesito operacya bardzo poważna, nie tyle ze względu na oba- 
wę zakażenia, ile z przyczyny zboczeń bezpośrednich po otwarciu jamy 
opłucnowej i serca. 

c) Najszkodliwszy wpływ na odsłonięte organa wywiera zimno 
i wysychanie oraz jakikolwiek ucisk ; należy więc ich unikać. 

d) Bardzo ważną rzeczą jest dokładne tamowanie krwotoku i ze- 
szycie rany: Przeciwwskazane przemywanie opłucnej jakimkolwiek ply- 
nem przeciwgnilnym. 

e) Cięcie należy prowadzić tylko płatowe, aby szew nie leżał na 
otworze, lecz obok niego (przeciwnie jak dotąd wszyscy robili). (Referat 
własny), 


W dyskusyl wyjaśnia kol. Cybulski, że dlatego widziano ruchy 
płuca podczas operacyi, ponieważ powietrze wychodząc z drugiego płuca 
podczas wydechu natrafiało na skurcz krlani, wchodziło przeto do płuca 
odsłoniętego i wypuklało go. Zkąd zaś pochodzi dość czesto spostrze- 
gana śmierć nagła po odsłonięciu klatki piersiowej? to na podstawie 
doświadczenia przez operacye na psach może kol. Cybulski twierdzić, 
że sprowadzają ją nagłe oziębienie serca przez powietrze wciskające 
się przez ranę. 


Kol. Gabryszewski wspomina, iż już Haas zwracał uwagę i za- 
lecał strzedz się oziębienia serca i parowania płuca, jako czynników 
przyczyniajacych się do nagłej śmierci podczas operacyi po otworzeniu 
klatki piersiowej. 

VII. Kol. Bujwid okazuje preparaty mikroskopowe różnych form 
bakteryj cholery, zwracając uwagę. że hodowle tych bakteryj, w nieco 
różnych okolicznościach otrzymane, mogą różnie wyglądać. Typ krzy- 
wej laseczki widocznym jest w hodowli świeżej w galarecie, agarze 
i bulionie, oraz w świeżych wypróżnieniach. Tralfiać się mogą tylko 
pewne różnice w grubości i dłogości laseczki. które są jednak bez žad- 
nego wyraźnego znaczenia dla rozpoznania. Natomiast po dłuższym 
czasie lub w czasie zmiany ciepłoty (w zimie) laseczki mogą być dłuż. 
sze, krótsze, prawie proste, w postaci dangich, powyginanych nitek, la- 
seczck tak krótkich, jak owalne ziarniki; wreszcie po długiem, kilkuty- 
godniowem. hodowaniu w postaci okrągłych, źłe barwiących się ziarni- 
ków. Do rozpoznania cholery należy zatem używać tylko hodowli świe- 
żych, nzyskanych w okolicznościach ściśle oznaczonych, o ile można 
jak najbardziej odpowiadających picrwotnemu typowi bulionowej lub 
żelatynowej hodowli. 

W dyskusyi: Kol. Kryński pyla się prelegenia, czy można wi- 
dzieć słałe zmiany we formie bakteryj cholerycznych za podnoszeniem 
lub obniżaniem się ciepłoty; również, czy nie dostrzegł prelegent jakiej 
zmiany we formie przecinków pochodzących z różnych miejscowości, 
n.p. z Iiszpanii 1 Warszawy a co mogłoby zależeć od różnego stopnia 
ciepłoty tych miejscowości ? 

Kol. prelegent w odpowiedzi oświadcza, że hipotez co do lego 
na razie przedsławić nie może, lecz tylko okoliczności, o jakich prze- 
konał się robiąc mnóstwo preparatów. Wypada jednak dodać, że prze- 
cinki przybierają prostszą postać w niższej ciepłocie, podobnie jak 
w braku odpowiedniej pożywki; w wyższych zaś cieplotach są więcej 
typowe. Nadto forma przecinków wiele zależy od podłoża i stopnia jego 
alkaliczności. 

Kol. Ponikło pyta się kol. Prelegenia, co trzeba sprawdzić, by 
można rozpoznać bakteryologicznie cholerę indyjską, bo n. p. badając 
swego czasu wodę wiślaną natrafil na bakterye nie różniące się ani 
hodowlą ani znaną reakcyą od cholerycznych a dotąd nie jest pewnym, 
czy miał do czynienia z prawdziwą cholerą. 

Kol. Bujwid w odpowiedzi oświadcza. iż trzeba oznaczyć wej- 
rzenie mikroskopowe, czy i jak rośnie (to najważniejsze) na płytce i po- 
żywce, formę i reakcyę indolową; jeżeli gdziekolwiek jest jakaś niety- 
powaść, to nie mamy do czynienia z cholerą, 

Kol. Piotrowski zaznacza, że trzeba uwzględnić także badanie 
sekcyjne. 

Kol. Merunowicz opierając się na doświadczeniach w pracowni 
bakteryologicznej krajowej (przeszło 100 badań), twierdzi, że kultury 
mikroskopowo były wszystkie do siebie podobne. Sądzi dalej, że zmiany 
morfologiczne kol. Bujwida mogą dopiero powstawać w późniejszym 
okresie rozwoju. Aby zaś rozpoznać cholerę w danej miejscowości, to 
trzeba uwzględnić: a) wywiady, b) przebieg kliniczny, ©) sekcyę, d) wej- 
rzenie mikroskopowe. 

Kol. Obalinski oświadcza, że możnu rozprawiać po akademicku 
nad prątkami, lecz pod względem praktycznym należy każdy przypa- 
dek podejrzany. w którym znaleziono pralki podobne do cholerycznych, 
uważać za cholerę azyatycką. 

Kol. Jakubowski uważałby w rozstrzygnięciu rozpoznania cholery 
obraz mikroskopowy za ważniejszy, a to oparty na doświadczeniu sekcyi 
dziecka ze szpilala św. Ludwika, gdzie na podstawie sekcyi można 
bylo przyjąć cholerę a dopiero mikroskop rozstrzygnął, że cholery 
wcale nie było. 

Kol. prelegent przemawiając w końcu oświadcza, że trzeba ko- 
niecznie oprzeć się na kilku danych rozpoznawczych, nim się rozpozna 
cholerę w danej miejscowości. Sekretarz Dr. Olszewski, 


V. Stan nauk lekarskich w Anglii. 
Napisał 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
Docent fizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 


Gdy z początkiem r. 1892 zaszczyciła mię Akademia 
Umiejętności w Krakowie przyznaniem stypendyum z fun- 
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dacyj $. p. Dra Seweryna Gałęzowskiego w kwocie 5000 
franków, obrałem sobie na dłuższy pobyt uniwersytet w Cam- 
bridge, Anglia nęciła mnie z wielu względów. Niemieckie 
tajgłówniejsze ogniska już znałem; nie obce mi też były 
Pracownie Paryża, literaturę naukową niemiecką i francuską 
mogłem jakkolwiek z trudnością śledzić we Lwowie, podczas 
gdy angielska dostępna mi była jedynie za pośrednictwem 
teferatów. A przedstawia się ona imponująco. W każdej 
gałęzi fizyologii coraz to większy zastęp pracowników su- 
miennych a bystrych rozszerza widnokręgi tej nauki. W pra- 
tach angielskich uderza gruntowność pozbawiona niemieckiej 
pedanteryi , wyśrubowanej często ad absurdum, trzeźwość 
Nadzwyczajna i niechęć do produkowania błahych, efeme- 
tycznych teoryek, tak częstych w literaturze niemieckiej. — 
© zaś obrałem Cambridge, skłonił mię między innymi wzglę- 
dami podręcznik fizyologii prof. Fostera, zdradzający na 
każdym kroku w autorze głęboki zmysł krytyczny i niesły- 
chanie trzeźwy umysł, wreszcie sława jego, jako znakomitego 
Pedagoga. W ogólności strona pedagogiczna angielskich uni- 
Wersytetów wabiła mię wielce. Wyboru swego pod żadnym 
Względem nie pożałowałem. Listy polecające od Akademii 
miejętności i Dziekana lwowskiego, tudzież prywatne po- 
enia otworzyły mi wszelkie zakłady naukowe a nader 
Wielką uprzejmość i gościnność ludzi nauki w Anglii, ułatwiła 
mi poznanie systemu i stanu nauk lekarskich a rezultat prze- 
szedł moje oczekiwania. 


Po przybyciu i pierwszem rozejrzeniu się w Cambridge 
Chciałem badać system naukowy wogóle a w szczególności zda- 
wać sprawę odrazu w listach do Przeglądu lekarskiego ze stanu 
medycyny. Wkrótce jednak przekonałem się, żem się targnął za- 
tozuymiale na zbyt trudne zadanie. Skoro począłem rozpytywać 
SIę o przepisy, urządzenia, ustawy it. d, znalazłem się 
W położeniu Marka Twaina w 4 tramp abroad, któremu 

ażdy z dwunastu zapytywanych o burszenszafty w Heidel- 
ergu dał całkiem odmienną odpowiedź. Im więcej czyta- 
*m i pytałem się, tem większy powstawał w mej głowie 
chaos, Uniwersytety, egzamina, kolegia, wydziały, szkoły 
medyczne i t. d., wszystko to przesuwało się jak w kalejdo- 
skopie , bez możności uchwycenia związku. Zniechęcony, 
Użalałem się na to prof. Fosterowi, lecz i ten nie wiele 
Mógł mię poinformować o ogólnych stósunkach; polecił mi 
Jednak udać się do p. Oskara Browninga z Kings- 
College, redaktora Educational Revue, który na polu edukacyi 
zdawna pracuje i zna te rzeczy na wylot. Główne me za- 
Pytanie się było, czy. są wogóle jakieś statuty i czy istnieje 
Pewien tok nauk, jak u nas szkoły normalne, dalej gimnazya, 
l szkoły realne, t. j. wogóle szkoły średnie, wreszcie szkoły 
Wyższe, każde z odpowiedniemi egzaminami. Na to odpo- 
wiedział mi p. Browning z uśmiechem, że są tam podobno 
Jakieś statuty, które jednak służą do tego, co i drukowana 
Onstytucya, t. j. ażeby się jej nikt nie trzymał. W rzeczy- 
Wistości niema właściwie żadnego systemu. Prócz niewielu 
Najniższych szkół rządowych i przymusu szkolnego, wyjąt- 
ówo tylko w pewnych miastach istniejącego, wszystkie 
szkoły są instytucyami prywatnemi, każda z innym zakresem 
l programem. Ta rozmaitość panuje też i w wyższych szko- 
ach a więc uniwersytetach, szkołach lekarskich i t. p. — 
Trzeba więc było poznać najpierw każdą instytueyę z osob- 
ta, uchwycić różnicę między niemi i podobieństwa, aby so- 


ogólny pogląd. Ten powód skłonił 
mię do odłożenia pióra aż do poznania przynajmniej głów- 


bie wyrobić jaki taki 


niejszych uniwersytetów i szkół lekarskich w Anglii i dla- 
tego teraz dopiero zdaję sprawę z tej części mej naukowej 


podróży. 


Sądzę. że przede wszystkiem powinienem dać ogólny 
rzut oka na przepisy i nrządzenia lekarskie; od tego też roz- 
poczynam swoje sprawozdanie. 


Ogólne przepisy i urządzenia lekarskie. 


Praktyka lekarska wolna jest w Anglii. Może ją 
wykonywać, kto chce, i może też za nią pobierać wyna- 
grodzenie. W razie jednak, jeżeli pacyent nie płaci. nie 
ma leczący prawa do sądowego ściągania z niego honora- 
Upoważnieni są do tego lekarze z zawodu, wpisani 
w akta medyczne, co się nazywa żo be registered under the 
Ażeby być wpisanym w poczet lekarzy, musi 
kandydat ukończyć jeden z uniwersytetów lub szkół medycz- 
nych Wielkiej Brytanii i przejść pewne egzamina a wtedy 
po opłaceniu 5 funtów może być przyjęty jako Fellow, Mem- 
ber, Licenti te lub Ertralicentiate of the Royal College of 
Physicians lub Surgeons Londynu, Edynburga lub Irlandyi. 
W poczet le- 


ryum. 


medical act. 


Odcieni tych tytułów jest nieskończona ilość. 
karzy mogą być również wpisani dyplomowani doktorzy 
uniwersytetów zagranicznych, po przedstawieniu odpowiednich 
dokumentów, stwierdzających ich uzdolnienie lekarskie. Wpisu 
dokonywa albo główne ciało lekarskie Generał Council of 
Medical Education and Registration of the United Kingdom, 
albo też jej filie (Branch Counci) w główniejszych ogniskach 
lekarskich. Członkowie tej rady lekarskiej wybierani są przez 
uniwersytety, ciała lekarskie. jak Royal College of Physicians 
lub też Surgeons w Londynie. Apothecaries Society of Lon- 
don, Kings and Queens College of Physicians in Ireland, 
dalej zaś mianuje ich także Królowa, za wskazówkami swej 
rady prywatnej (with the adrice of Her Privy Council). Ucz- 
niowie medycyny obowiązani są również do wpisywania się 
w odpowiedniej filii w Medical Students Register, czego można 
dokonać tylko po przebyciu pewnego rodzaju wstępnego eg- 
zaminu z ogólnego wykształcenia. t. j. The Preliminary Era- 
mination in General Education. Ostateczny egzamin lekarski 
może składać kandydat dopiero co najmniej po upływie 
45 miesięcy od wpisu. Egzaminują i udzielają dyplomów roz- 
maite ciała naukowe, nie zawsze połączone ze szkołami le- 
karskiemi, jak n. p. University of London, który jest ciałem 
wyłącznie egzaminacyjnem a nie nauczającem. Ciała te są 
następujące: w Anglii: University of Oxford, University of 
Cambridge, Oxford and Cambridge Schools Eramination Board, 
University of Durham, University of London; w Szkocyl: 
Victoria University, University of Hdtnburgh, University of 
Aberdeen, University of Glasgow oraz Royal Colleges of Phy- 
sicians and Surgeons of Edinburgh; w Irlandyi: University 
of St Andrews, University of Dublin, Royal University of 
Ireland, Faculty of Physicians and Surgeons in Ireland. 


Stopnie są nader różne i różny też przebieg studyów 
w rozmaitych szkołach; dlatego też sądzę. że najodpowied- 
niejszą będzie rzeczą przejść główniejsze z osobna. Oczywiś- 
cie, że niepodobieństwem by było opisać wszystkie szczegó- 


łowo. Zdam więc sprawę przede wszystkiem z tych. które 
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osobiście poznałem, najyłówniejszych zresztą, co do innych 
zaś pokrótce podam wiadomości zaczerpnięte z odpowiednich 
źródeł. 

Zacznę od szkół lekarskich w Angli. 
pujące: Uniwersytety w Cambridge i Oxfordzie. 12 szkół 
lekarskich w Londynie, University of Durham, College of 
Medecine Newcastle upon Tyne, University College w Liwer- 
polu. Owens Coli. (Victoria Univ.) School of Medicine, Shef- 
field School of Med., Muson Coll. Birmingham, Bristol, Medical 
School, Yorkshire Coll. Leeds. W Szkocyi uniwersytety 
w Aberdeen, St. Andrews, Kdynburgu i Glasgowie. W Edyn- 
burgu School of Med. and Pharmacy, w Glasgowie St. Mun- 
gos Coll. amd School of Med., Anderson's Coll. Med. School 
i Western Med. School. W TIrlandyi uniwersytet w Dublinie, 
Dullin Royal Coll. of Surgeons, Dublin Catholic Univ., Be- 
fast Queens Coll., Cork (Queen's Coll, Galway Queews Coll. 

W Anglii główne ognisko lekarskie stanowi Londyn, 
już to dla swych olbrzymich szpitali, już też dla dogodniej- 
szych warunków. aniżeli w uniwersyteckich miastach, jak 
Cambridge i Oxford. Tu odbywa swe studya medyczne każ- 
dy, kto chce je odbyć tańszym stósunkowo kosztem i szybko; 


Są one nastę- 


w wymienionych bowiem powyżej uniwersytetach studya są 
znacznie droższe i dłuższe. 

Rozpocznę jednak niniejsze sprawozdanie od uniwersy- 
tetu w Cambridge a to z tego powodu. że główne nauki le- 
karskie a przede wszystkiem fizyologia są w nim znacznie 
wyżej rozwinięte a na nię głównie uwagę zwracałem w czasie 
swej podróży naukowej. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 4. Stycznia 1894 r. 

—- Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 28. z. m. pod 
przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na którem po odczytania 
i przyjęciu protokółu z poprzedniego zebrania się uchwalono przedsta- 
wić Radzie miejskiej do zaproszenia w myśl nowego statutu na człon- 
ków z po za Rady: 1) Dra Gustawa Bielańskiego c. k. tękarza powialo- 
wego, 2 prof. Dra Odona Bujwida, 3) prof. Dra Leona Macieja Jakubow- 
skiego, 4) Dra Augusta Kwaśnickiego, 5) prof. Dra Józefa Łazarskiego, 
6) Dyrektora szpilala św. Łazarza Dra Stanisława Ponikłę. — Przy- 
pomniano magistratowi, aby tandetne ubrania dalej podlegały desin- 
fekcyi. — Przyjęto do wiadomości, co dotąd zrobiono w sprawie budo- 
wy szpitala epidemicznego i uproszonmo komitet dawniej ad hoc wybrany 
o prowadzenie dalsze tej sprawy. — Wykazano, że pp. lekarze miejscy 
zaszczepili kosztem gminy w ciągu r. 1893 507} osób; pierwszy raz 
zaszczepiono 1901 osób, drugi raz 3170 osób. mianowicie zaszczepił 
Dr. Koy 1817, Dr. Wilkosz 713, Dr. Schaitter 1699, inni 559 osób. Za- 
szczepiono o 3218 osób więcej, aniżeli w roku 1892. Jedno zaszczepie- 
nie kosztowało około 8 centów. Z ospy umarło w 1893 roku 194 osób, 
pomiędzy temi 65 dzieci do 5. roku życia, które nie były wcale szcze- 
pione. Ze szczepionych powtórnie nie umarł. 

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego od- 
bytem dnia 2. b. m. wybrano prezeseni prof. Dra Ignacego Baranowskiego, 
wiceprezesem Dra Alfreda Sckołowskiego, sekretarzem dorocznym Dra 
W. Szumlańskiego. Nowych członków przyjęto 15. 

— Jeneralny Komitet XI. zjazdn międzynarodowego w Rzymie 
zawiadamia, że zostanie utworzoną także sekcya odontologiczna i za- 
prasza lekarzy-dentystów do licznego w niej udzialu. 

— Jak donosi Gazeta lekarska, założyli lekarze gubernii suwalskiej 
osobne Towarzystwo lekarskie, którego ustawa jest już zalwierdzona. 

— Dr. Justyn Karliński, złożywszy sułtanowi obszerny raport 
piśmienny o robotach koniecznych dla asanizacyi Konstantynopola uwa- 
żal misyą swoją tamże za ukończoną a nie chcąc tracić lal służby 


- = z ; 
bośniackiej upraszał swœłtana duia 23. grudnia z. v. o uwolnienie, na dą 
tenże zezwolił obdarzywszy go medalem za zasługi na polu umiejęlność!. 
i sztuki Niszom Iftikar. Ponieważ zaś urlop, jaki rząd bośniacki dal 
Dr. Karlińskiemu z pozostawieniem rangi i płacy, kończy się dnia Ie; 
Stycznia r. b., przelo tenże zaraz po Nowym Roku wraca przez Tryesi 
do Bośnii, aby objąć swe stanowisko lekarza dysteyktowego we Visoki 
na północ od Serajewa. 

— Dla członków jedenastego międzynarodowego kongresu leka” 
skiego mającego, jak wiadomo, odbywać swe obrady w Rzymie od x. 
Marca do 5. Kwielnia r. b, gotuje komitet wspólne wycieczki: jedat 
za 60 do 70 lirów czyli franków do Neapolu, Baji, Sorrentu, wysp 
Capri i Wezuwiusza, drugą za 275 franków do Neapolu i Sycylii Zł 
zwiedzeniem Messyny, Taorminy, Katanii, Syrakuz, Agrygentu i Pań 
lerma z powrotem do Neapolu. W tych cenach 70i 275 lirów rozumie 
się kolej. powozy, jedzenie, mieszkanie, napiwki i t. d. 

— Byli asystenci zmarlego niedawno prof Gharcola postanowil! 
postawić pomnik ku uczczeniu pamięci mistrza swego. Rada jeneralna 
departamentu Sekwany ofiarowała na ten cel 500 a rada miejska P% 
ryska 1000 franków. 

— Doktor medycyny Canonge, pulkownik 139. pułku piechow 
francuskiej, mianowany jenerałem brygady. 

— Dr. Defontaine, lekarz słynnych zakładów górniczych i hut 
czych w Creuzot we Francyi, donosi Towarzystwu chirurgicznemu pa 
ryskiemn o osobliwym zbiorze przypadów tak zwanego rażeni” 
elektrycznego, jakiemu ulegają nieraz robotnicy pracujący w lam 
tejszych zakładach fabrycznych, w których używa się świata elektryc?. 
nego a mianowicie wytwarzanego przezeń nadzwyczaj wysokiego stopnie 
ciepła do topienia Żelaza. Z opisu lego wypada, iż w odległości 10 me 
trów od łuku Volty doznają ludzie na miejscach niepokrytych skóry 
mianowicie na szyi, twarzy a osobliwie czole bolesnego kłucia i gwa” 
townego pieczenia, przyczem skóra ciemnieje nabierając barwy mier 
dzianej a nawet bronzowej. Mimo używania szkiel poczernionych ocz) 
ulegają takiemu olśnieniu, iż całemi minutami nie można niemi nić 
widzieć, poczem pojawia się widzenie wszystkiego żółto i zapalębić 
spojówki. Objawoin tym towarzyszy ból głowy i bezsenność a niekied! 
nawet i gorączka. Po dwóch dniach objawy te zaczynają powoli usiś* 
bywać, przyczem skóra luszczy się. Ze całe to działanie polega na świe 
tle a nie na cieple, rzecz oczywista, jeżeli się zważy. iż światło eleg 
ktryczne mało promieniuje ciepła i że te przypady występują nawe 
w takiej odległości, w której nie czuć Żadnego ciepła od luku Volf 
Jakkolwiek nie ma nad całą sprawą jeszcze Żadnych badań. jest r70 
czą wielce podobną do prawdy, iż działają tu przedewszystkiem promie” 
nie chemiczne. 

—  Austryacka połowa monarchii austro- węgierskiej liczyl 
z końcem roku 1892 lekarzy 6565 i 1532 chirurgów, w porównani 
z rokiem poprzedzającym o 511 lekarzy więcej a o 56 chirurgów muul; 
Liczba lekarzy zwiększyła się z wyjątkiem Krainy, Dalmacyi, Anst” 
Górnej i Vorarlbergu we wszystkich krajach koronnych i to w latach 
1890 do 1892 o całe 10%,. 

— Ze zdanja sprawy o paleniu zwłok w Piwyżu wyjmuje” 
następujące daty: Jedyny w całej Francyi przyrzad do palenia zwo% 
w Paryżu na cmentarzu wschodnim oddano do użytku publicznego 15. 
Grudnia 1887; kosztował on gminę 245.000 franków i był zaopatrzomi 
w piec systemu Goriniego, w którym zwloki spalały się do szczętu PD 
czysty popiół w. ciągu 7 do 8 kwadransów. przyczem atoli zużywano 2% 
każdym razem opału za 20 do 26 franków. Kwoty te wydały się na 
wet gminie tak bogatej, jak paryska, za wielkie, teni bardziej, iż palono 
rocznie 2000 do 2500 zwłok sekcyonowanych lub w kawałki pociętych 
a pochodzących z prosektoryów uniwersyteckich i szpitali publicznych 
Dlatego w dniu 5. sierpnia 1889 wymieniono piec Goriniego na nowy 
piec pomysłu Toisoula i Fradeta, w którym zwłoki spalają się zupelić 
na popiół w ciągu 4 do 5 kwadransów polrzebując do tego opału zalć” | 
dwie za trzy franki. Prócz tego do spalenia zwłok przychodzący” 
z prosektoryów i szpitali ustawiono 19. Stycznia 1891 ulepszony przy” 
rząd Ficheta, w którym zwłoki spalają się w 50 do 55 minut, do czes” 
potrzeba atoli 18 hektoliwów koksu, gdy w przyrzadzie Toisoula i Era 
deta wystarcza do tego 14 hektolitrów. Do cliowania urn z popiołam” 
jest tylko jedno kolumbaryum z 354 schowkami (cases), z których każ 
żda kosztuje średnio 59 franków. Obecnie buduje się drugie kolumba” 
ryum okazalsze w którem każdy schowek na urnę kosztować ma 6B 
franków. 
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aprowadzenia palenia zwłok w r. 1889 do 31. Paździermka 
no w Paryżu na Żądanie rodzin 613 zwłok. nadesłanych ze 
4 zwłok. prócz tego płodów do 4. miesjaca 5154. Ta nadzwy- 
a (rocznie od 120 do 160) liczba zwłok spalonych na żądanie 


MA y ; . ? p j rg 
ma wedlug zdania sprawy wielorakie przyczyny a mianowicie 
U8hg35]: 4 I à h 
Posobienie 


Od z 
1893 spalor 
Szpitali 941 
Czaj mał 


katolickie narodu nie chcące pogodzić się z pogańskim 
czenia zwłok. bardzo nieprzyjemny wpływ psychiczny całej 
na rodzine zmarlego i w ogóle obecnych i wreszcie okolicz- 
l Powodu koniecznych do dopełnienia przed spaleniem zwłok 
Ności, spalenie zwłok odbywa się tak późno po śmierci, iż zwłoki 


Sposobem nisz 
Procedury 


eslo Już znacznie rozłożone, czego właśnie chcieli uniknąć 
arli i je 
Wez zi Fi 

"szelkich usiiowa 
dykolwiek z 


! Sami 
m GA . . 
f h rodziny. Dlatego zdanie sprawy wątpi, czy mimo 


ń władzy i powoływania sie na higienę nda się kie- 
aprowadzić ogólnie palenie zwlok „nawet w Paryżu. 

prze p Ze A lekarzy Paa e paryskich wytoczył 
Tynm w i: ARK PARANA a 2 ARG: ABA pozew o honora- 
klóry ni Ę on emia e. leczenie żony pewnego nobaunsza, 
BS ; eo tylko 200 franków. Sąd wydał wyrok na korzyść owego 
i słanowiękie Raz: go nietylko stanem majątkowym klienta, ale także 
sadniczego, em naukowem lekarza; rzecz przeto nabrała znaczenia za- 


= Leł 
mólinine mali 
nieyz 


kach 


tarz wojskowy francuski Dr. Perrin pisze w Archives de 
Eo e że pewnego razı stawił się do wizyty lekarskiej żol- 
, łukach e na ból gardła. Przy OSłądanih znaleziono na migdał- 
Ściowo ; = 2 mebiennych, błonie śluzowej policzków a nawet czę- 
ziąslach coś, jakoby błony. Odesłano go przeto do szpitala, 

hano blonicę, Wkrótce zjawił się kolega owego chorego 
AJ izby w koszarach z podobnem zupełnie cierpieniem i wy- 
: > AA wywolują AN ową niby błonicę proszkiem 
malej ing. k ( pulvis cantharidum), częścią wdmuchując go w hardzo 
Sci do jamy ustnej, częścią zażywając na sucho i popijając woda. 


gdzie Vozpoz 
Z tejże 
Badał g 


~ Wiadomości uniwersyteckie. Amsterdam. Dr. Salomonson 
alla ad n na docenta prywatnego neurologii i elektroteranii. 
5 Salą, Prof. Fehling z Bazylei powołany do objęcia katedry 
cenl " 0 niedawno prot. s Kaltenbachu.. Lilie. 
dyn. w ai) Dr. Combetnale mianowany profesorem. terapii. Lon- 
iejsce zmarłego niedawno Andrzeja Clarka został Dr. Russel 


€yno]ds p. A 

rofes S prezydentem królewskiego kolegium lekarskiego. Petersburg, 
iesorowi s, GE SŁ A: 

now ME zwyczajni Akademii wojennolekarskiej Dr. Nassiłów i Dr, 
lowski 


poszli na emeryturę. Profesor nadzwyczajny tejże Akademii 


Dr R ARE mianowany profesorem zwyczajnym. Nowy Jork. 
Cermak, Wells mianowany profesorem ginekologii. Insprnk. Dr. W. 


czajnym 1 3 „ogł nadzwyczajny okulistyki, nm prolesorem zwy- 
ZY mi A Prof. G. Bacelli, słynny ktimik i pierwszy przewodni- 
ZAM "narodowego zjazdu lekarskiego, odbyć się „nającego w b. r. 
rot, BB ministrem oświaty we włoskim gabinecie Grispiego. 
takže e 1 Ju? przed kilkoma laty był po raz pierwszy ministrem 
światy, 
daia Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
Stycznia b. r. o godzinie 6-tej po południu posie- 


Piętra), plne w sali Sniadeckieh (Collegium novum I. 


— orządek dzienny: Sprawy administracyjne. 


a Bedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
p HEWWAWNARNW "NE "PRS NOO 
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ed Pharm. Anstr Ed, VII. 
ae Zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
mu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynaini soli. 
o nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 


oł SJACh Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 


`~ awienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 
KONKURS. 


konk, 7 dział powiatowy w Samborze rozpisuje niniejszem 
"nii na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Łące 

słażh roczną w kwocie 500 złr. i ryczałtem na podróże 
we w kwocie rocznej 275 złr. 


Okręg sanitarny obejmuje 16 gmin z ludnością 16858 
na obszarze 229] kilometrów. 

Starający się o tę posadę mają się wykazać: 

1) prawem obywatelstwa anstryackiego, 

2) dyplomem doktora medycyny uprawniającym do 
wykonywania praktyki lekarskiej. j 

3) świadectwem moralności. 

4) świadectwem zdrowia wydanem lub potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, 

5) znajomością języków krajowych, 

6) praktyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 
a oraz ma przyjąć obowiązek utrzymywania apteki domowej. 

Posadu nadaną zostanie prowizorycznie na jeden rok, 
po upływie którego nastąpić dopiero może stabilizacya. 

Obowiązki słażbowe określa instrukcya służbowa z 31. 
grudnia 1891. dz. ust. kraj. Nr. 83. 

Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego naj- 
dalej do 31. stycznia 1894 r. 

Z Wydziału powiatowego 
w Samborze dnia 9. grudnia 1893 r. 


69 —1—1 


Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 
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»Hunyadi 


Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i meusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—x-1 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 
KONKURS. 


Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo- 
wego z dnia 1. grudnia b. r. L. 63,215/898 rozpisuje się 
konkurs na posade prosektora przy krajowym szpitalu po- 
wszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną będzie 
prowizorycznie. 

Do posady tej przywiązaną jest płaca o rocznych 
1.200 złr. w. a. z prawem do 3 pięcioletnich dodatków po 
200 złr. w. a. 

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać: 

a) wiek, stan i miejsee urodzenia; 

b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszech 
nauk lekarskich na jednej z wszechnie państwa au-- 
stryackiego. Nadto wykazać należy specyalne studya 
w dziale patologicznej anatomii i naukowe prace w tym 
kierunku dokonane; 

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra- 
jowych. 

Podania wnosić należy do 15. styeznia 1894 r. włącz- 
nie na ręce Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego we 
Lwowie bezpośrednio, lub za pośrednictwem swej władzy 
przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje w slużbie publicznej. 

Lwów, dnia 7. gradnia 1593 r. 
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego: 
59—4—-4 Dr. Głowacki. 


L. 1093. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„HYGIDA* 


MARYANA ZAJIRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
pu kapsułki i perełki lomi 


uznane 
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przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk: 


Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0:20. I złr. 60 et. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 | złr. 60 ct. 
- 010. , y „ 0202 złr. 20 ct. 
ź 0:05. „  Morrhuol 0:20 2 złr. 60 et. 
M 0-05. Natr. arsenicos. 0001 I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20-ct. 
„ OM „ 020 Natr. arsen. 0'00I I złr. 60 ct. 
A 010 , „ 020 I złr. 50 ct. 
0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
„ 005 OL Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ot. 
A 0057 A 0:20 Natr. arsen. 0:001 I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradmik. 


60—x—1 
Pillul. Kreosoti a 24 
Pillul. Kreosoti a 0:025 


Pillul. Guajacoli a 0:05 | 

Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. | A 
arsenicosi 0'0005 prze- ełdowskieg0 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. E 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszcezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 
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Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 
= > AMEA 


MCGEE CT" O 
[F vinen “E| 


przeciwgośćcową i antireumatyczną 
herbatę czyszczącą 


wyrobn 
FRANCISZKA WILHELMA 
aptekarza 
w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie l złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach. 


poleca 
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


| 51—21—1 Zakład leczniczy 


ToNr"__ 8: 
= | R wodolecznicz 
Gig Giesshibl-Puchstein 

FR za Karlsbadu. 
SAVERBRUNN Miejsce pochodzenia 


nazwy Qiesshtibler. 
Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt. 


Dra Knorra Antipyrin, 
Marka ochronna „Lew“. | 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi zí 
lecony środek przeciw zowza| 


gorączkowym, bólom głowy, newral 
gli, kokluszom, migrenie, reuma 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, 1 
darowi słońeczn. infuenzie, grypi 

Używać tylko Antipyryny Dí 
Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pret. | | brof. Klebsa. 
E. 100 pret. | 


` PRE. W . D 
w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M.5— za cem. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsź 
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Tubarculintm (Kochli gest oomowa Mo U 
Dermato! 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środe 

leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform. t 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czyuność wĵi 
dzielniczą i wskntek tego działający jako srodek wysuszający i przyspił 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty 


jako przysypka: Dermatol. jako proszek doner 6 Dermat. zd 
ale. venet. 70" 
s PRACO Amyl. 100 

Maść 10—20%. DS. Proszek do zasypywani 

Dermat, Colłodium- Emulsioe 10%,. Gaza Dermatolowa: 10 i 20% 

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola 

santi (Rzym) najlepszy i najpeweiejszy Anthidiarrhoieum nowszyć 
czasów. — 0.2—05 jako proszek do 2:0 dziennie. 

A thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielt 

[d Ji krotnie zalecany Środek przeciw newralgii. Niezrównan 

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmać 

i newralgiach rozmaitego rodzajn. 


Alumno Wynalazek Dra Hemza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusi 

czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące ranj 
ubcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis medií 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—1-3 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main 


Apteka pod „Złotym Słoniem' 


E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 


utrzymuje stale na składzie 


wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy: 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro 
skopowe, 


polecając się łaskawym względom osobom interesowanym. 


54—9—1 E. Heller. 
- 3 
Dr. Aleks. Ostrowicz 
ordynuje jak w latach poprzednich 58—21— 
w leeie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remi 
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0 wartości kokainy w chirurgii. 
Podał 


Dr. Antoni Gabryszewski, 
I. asystent kliniki. 


Mija już dziesięć lat od chwili zastósowania leczniczego 
kokainy a napisano o niej w tym ezasie tak wiele, obrobio- 
biono ją tak szezegółowo, że sprawę tę należałoby chyba 
uważać dziś za skończoną — a jednak, sądzę, że dobrze 
czynię ogłaszając świeżą pracę, zajmującą się tylokrotnie 
omawianym przedmiotem. 

Czynię to zaś z kilku powodów: naprzód dlatego, aby 
raz położyć koniec niedokładnym lub wręcz fałszywym twier- 
dzeniom o tym środku, jakie dziś jeszeze napotkać można 
w podręcznikach naukowych; następnie z tej przy- 
czyny, że dotąd w naszej literaturze lekarskiej niezmiernie 
mało ogłoszono w tym względzie; w końcu i to głównie 
z powodu nabytego przekonania, że sprawa miejscowego znie- 
czulania kokainą nie zyskała sobie u nas w kraju ani uzna- 
nia ani rozpowszechnienia, na jakie zasługuje bezsprzecznie, 


Chodzi mi głównie o lekarzy praktycznych, dla których 
środek ten odpowiednio użyty, powinien być prawdziwem 
dobrodziejstwem, pomocą i wielkiem ułatwieniem. Pomijam tu 
jeszcze dalej idące (choć wprost sobie przeciwne) kwestye 
interesu i humanitaryzmu, bo toby nas zadaleko zaprowa- 
dziło; to rzecz przecież niewątpliwa, że lekarz ma obowiązek 
w miarę swych sił i środków nieść ulgę każdemu choremu 
lub oszczędzać mu cierpień. 

Przez wieki całe dręczona ludzkość odetchnęła z chwilą 
wynalezienia narkozy eterowej i chloroformowej; sale opera- 
cyjne podobne do inkwizycyjnych lochów przybrały spokoj- 
niejsze i więcej ludzkie wejrzenie — dziś wydaje się prawie 
niepojętem, jak można było bez uśpienia wykonywać spo- 


(Wspomnienie pośmiertne). 


— V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia, 


kojnie ciężkie i tak długie operacye, jak można było godzić 
się na nie i je przetrzymywać. 

Czyżby się dzisiaj poważył kto, bez bardzo ważnej 
przyczyny, męczyć chorego bez narkozy, ucinać mu nogę, 
rękę, łamać kości, resekować stawy i t. p. 

A jednak porównanie bardzo bliskie; czy godzi się 
sprawiać choremu, choćby mały i krótki ból, jeżeli można 
mu go ująć? Niestety, dzieje się tak przecież nieraz. 

Po szpitalach i klinikach idzie niekiedy odprawianie 
chorych, że się tak wyrażę, fabrycznie; materyał musi być 
odrobionym, niema czasu (rzeczywiście nieraz już niema 
czasu) na bawienie się; więc przecina się czyraki, ropnie 
i zastrzały, wyrywa się zęby, paznogcie, wyłuszcza się kaszaki 
i mniejsze guzy, skrobie się liszaj żrący (niekiedy całe nosy), 
zeszywa się nawet wargi zajęcze i wycina raki — wszystko 
bez znieczulenia; zatem krzyki, jęki i mdlenia, robi się istne 
piekło z tego schroniska i przytułku dla nędzy i bólów 
ludzkich. 

Mimo wszystko tak być nie powinno, a i zdaje się, 
takie postępowanie należy do rzadkości. 

Ale lekarz praktyk czas mieć musi i zwykle ma; o cho- 
rych dbać powinien i musi; czemuż więe tak niewielu ko- 
rzysta z tego dobra, które tak łatwo otrzymać i zastósować ? 

Warto zastanowić się nad przyczynami: Chociaż zain- 
teresowanie się w szerszej mierze postępem nauk a chirurgią 
w szczególności nie jest nadzwyczajnem, trudno przypuścić, 
aby znalazł się dziś lekarz nie obznajomiony z działaniem 
kokainy. Zresztą od lat szeregu wyszedł cały legion leka- 
rzy, którzy w klinikach patrzyli i uczyli się, jak się używa 
tego środka. Przyczyny leżą gdzieindziej a mianowicie: 

1) Kokaina działa należycie tylko pod warunkiem, że 
jest preparatem czystym i dobrym a dalej, że się jej stó- 
sownie używa, t. j. że się ją wstrzykuje albo wceiera w stó- 
sownym roztworze i w należyty sposób. Technika wstrzyki- 


| wania jest tak ścisła, że bez przestrzegania pewnych prawideł 
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w poszczególnych przypadkach znieczulenie otrzyma się nie- 
dokładne; jeżeli zaś przetwór jest w dodatku zły lub rozczyn 
nieodpowiedni, skutku pożądanego wcale niema. Ztąd za- 
wody, nienfność i zniechęcenie do kokainy, za czem idzie 
zupełne jej porzucenie. 

2) Ważniejszym jeszcze powodem wstrzemięźliwości na 
tem polu, jest obawa przed zatruciem. Usprawiedliwiały ją 
coraz częstsze ostrzeżenia, ogłaszanie coraz częstszych przy- 
padków ciężkiego zatrucia lub nawet śmierci; jaka przykra 
reakcya po pierwszym entuzyazmie! 

Ostrzeżenia te poprzechodziły nawet do niektórych 
podręczników, zkąd do dnia dzisiejszego wołają głosem 
Kasandry. Zresztą i własne doświadczenie lekarzy. którym 
nauka przez swoje powagi wręczyła nowy środek bezwarun- 
kowo w za swobodnych ilościach (w ilościach pod pewnemi 
okolicznościami trujących), musiało podtrzymywać tę obawę. 
Niejeden z lekarzy, który w przepisanych czy dozwolnych 
ilościach stósował kokainę, doczekał się poważnych przy- 
padów zatrucia i zrażał się niepowrotnie do tak niepew- 
nego środka. 

Te dwie właściwości kokainy, t. j. działanie niepewne 
i trujące (oczywista w pewnych okolicznościach), to głównie 
przyczyny nienależytej popularności tego środka. 

A jednak, patrząc przez sześć lat w klinice chirurgicz- 
nej krakowskiej na działanie kokainy w jakichś dwóch 
tysiącach przypadków, przekonałem się, że zawody należą do 
rzadkości a niebezpieczeństw zatrucia przy rozumnem stóso- 
waniu wcale niema. 

Zanim przystąpię do szczegółów naszego postępowania. 
niech mi wolno będzie przebyć w krótkości arenę wejścia 
w świat i początkowych występów nowego środka. 

Z liści cudownej rośliny Coco, która jeszcze przed 
wiekami z powodu swych dziwnych własności ogromnem 
w Peruwii cieszyła się wzięciem (Tschudi), wydobył w 1860. r. 
Niemann, czystą zasadę roślinną: kokainę. Wkrótce 
potem zwrócił uwagę Schroff!) (w roku 1862) że po- 
łożenie 1 eg. kokainy czystej na języku wywołuje zniesienie 
czucia i smaku. Dokładniej jednak zajął się tą sprawa 
dopiero Anrep’), który 1879 r. w obszernej swej pracy 
zwrócił uwagę na znieczulające działanie nowego środka. 
Fauvel’), Laborde4), Solis Cohen’), oprócz Kolle- 
raó), pierwsi stósowali kokainę w celach leczniczych, lecz 
zupełnego nie otrzymali znieczulenia; dopiero Jelinkowi”) 
udało się otrzymać je przez użycie mocniejszych rozczynów 
w r. 1884. Gdy Schrótter$) potwierdził te wyniki a Ross- 
bach i Nothnagel?) zalecili w swej farmakologii kokainę 
do miejscowego znieczulenia, nowy środek zaczął rychło roz- 
powszechniać się ogólnie, wywołując naprzemian głosy przy- 
chylne i nieprzychylne. 

Okulistyka i laryngologia najpierw zużytkowała i wpro- 
wadziła kokainę, jako środek znieczulający, w formie pędzlo- 


1) Vorlaufige Mittheilungen über Cocain. Zeitschr, der k. k. Ge- 
sellseh. d. Aerzte in Wien. Nr. 30—33. 

3) Pflügers Archiv. Bd. 21. 

>) Gazette des hôpitaux. 1877 (Scaglia) i 1884. Nr. 134. 

+) Tribune mćdicale. 1882. 

5) Philad. medic. News. 1884. Nr. 15. 

6) Vorl. Mittheżl. in d. Ophtalm. Versamml. zu Heidelberg. 1884. 

1) Wiener medic. Blätter. 1884. 

8) Anzeiger der k. k. Gesellschaft f. Aerzte. 1884, 

9) Handbuch der Arzneimittelehre. Berlin. 1884. — Berliner klin. 
Wochschr. 50. 1884. 


wania błon śluzowych. Początek zrobiono; coraz nowe działy 
medycyny chwytać zaczynają nowy środek do swoich celów 
i w coraz inny stósują go sposób 


Trzeba jednak przyznać, że doskonałe wyniki otrzy- 
mano dopiero w chwili sporządzenia (przez Merka w Darm- 
stadzie, jako też przez firmę Parke, Davis & Comp. w De- 
troit) przetworu łatwo w wodzie rozpuszczalnego, t. j. chlorku 
kokainy (cocainum muriaticum v. hydrochloricum). 


Trudno przechodzić prace tych wszystkich autorów, 
którzy w dalszym ciągu potwierdzali wyniki poprzedników 
lub torowali nowe drogi dla kokainy; przy końcu niniejszej 
rozprawy przytaczam spis wszystkich publikacyj o kokainie. 
które zarówno w oryginałach, jak referatach przejrzeć zdo- 
łałem. Po Schrdtterze z laryngologów Stoerk, Seji- 
fert, Śchech, Fronstein, Schaeffer, Schnitzler, 
Labus, Fauvel, Hanć, A. Popow”) i Polak May er- 
son?) z lepszym lub gorszym wynikiem (rzadko z zupełnie 
ujemnym, jak Massuci i Massei*”)) wogóle z zupełnie 
zadawalającym, używają nowego środka do miejscowego 
znieczulania nosa, gardła, krtani, celem wykonania różnorod- 
nych operacyj. — Do otyatryi wprowadził kokainę E. T. 
Moure i Baratoux“), Zau fal’), Kirchner$); do gi- 
nekologii zaś J. Hoffmann”) i Rusconi!) z Medyolanu 
który niestety napisał w swej obszernej pracy mnóstwo 
szczegółów niezupełnie zgodnych z rzeczywistością i rozsąd- 
W chorobach dróg 
moczowych, które otwierają dla kokainy wrota chirurgii, 
używał jej Bettelheim*) Blumenfeld: Fisehel 
i Markel"'). Nakoniec zawładnęła i chirurgia cała nowym 
środkiem i zużytkowała go do znieczuleń w najszerszem 
tego słowa znaczeniu, bo dla wszystkich okolic ciała a przede- 
wszystkiem skóry. F. Vuchere**) i Landerer**) w tym 
samym mniej więcej czasie użyli i zalecili kokainę do wstrzy- 
kiwań podskórnych, opisując dokładnie procent i ilość roz- 
czynu używanego, obszar i czas znieczulenia. 


kiem, wreszcie Schramm z Drezna. 


Po nich rychło zastęp cały autorów ogłasza swoje w tym 
względzie doświadczenia. 

Corning”*) (w Ameryce) a po nim Roberts*5) z po- 
mocą opaski Esmarcha do zdumiewających dochodzą wyni- 
ków; dokonywają przy miejscowem znieczuleniu nadzwyczaj- 
nych operacyj, dobierają się nawet do kości, robią amputa- 
cye i resekcye. Wólfier 6) zaleca gorąco kokainę przy 
mniejszych operacyach w częściach miękkich; wreszcie C or- 
ning i Feinberg!) robią ścisłe prace eksperymentalne 
chirurgiczne na zwierzętach, celem dokładnego wyświecenia 
działania alkaloidu. 


1) p. Spis prac wymienionych autorów przy końcu rozprawy. 

2) Medycyna. 1885. Nr. 5. "e 

3) Archivi italiani di laringologia. 1885. fasc. 2—4. (Chiari). 

*) Ref. Cntrbl. f. Chir. 1886. 

5) Prager med. Wochschr. 1885. 

6) Deutsche med. Wochsehr. 1885. 

9 Wiener med. Presse. 1884. 

s) Gntrbl. f. Chir. 1885. 

% Wiener med. Presse. 1884. 

10) Deut. med. Wochschr. 1884. 

1 Cntrbl. £. Ghir. 1884. 

12) France mèdic. 1885. 

13) Cntrbl. f. Chir. 1885. 

1) New York med. Journal. XLIL Nr. 12 i Nr. 17. 
Chir. 1886). 

'5) (ntrbl. t. Chin 1886. 

16) Wiem. med. Wochschr. 1885. Nr. 50. 

17) Berl. klin, Wochschr. 1886. 


(Cntrbl. f 


13. Stycznia 1894 r. 
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Wsród zachwytów i przesadnych pochwał nie brak spra- 
wozdań niekorzystnych i doniesień o cięższych lub lżejszych 
zatruciach. Sprzeczność zdań wygłaszanych skłoniła Wól- 
flerat) w r. 1887 do wezwania ogółu chirurgów, aby swe 
doświadczenia w różnych działach chirurgii poczynione ogła- 
szali, eelem nabrania nareszcie jakiejś pewności eo do war- 
tości kokainy. 

I rzeczywiście głos ten nie przebrzmiał bez wielokrot- 
nego echa, które się odezwało szeregiem artykułów w łamach 
Wiener med. Wochschr. z 1887 r. A jednak nie wszystko 
załatwiono a wiele rzeczy przedstawiono w mglistem bardzo 
świetle. Bądź co bądź artykuły Schustlera, Frankla, 
Chiarego, Borysiekiewieza, Fillenbauma, Lust- 
sartena, Foxa, Freya, Hoffmana, Spitzera, Freu- 
da, Horowitza, Schmidta, Baumgartena i Hoch- 
stettera?) dotknęły całej masy najważniejszych spraw co 
do miejscowego znieczulenia i przyczyniły się nie mało do 
rozpowszechnienia kokainy. 

W tym to okresie czasu weszła też kokaina na dobre 
w użycie w klinice krakowskiej i odtąd miałem sposobność 
czynić swoje spostrzeżenia. 

Zem z całą swobodą mógł korzystać z bogatego mate- 
ryału klinicznego, zawdzięczam prof. Rydygierowi; niech mi 
zatem wolno będzie wyrazić Mu za to najszczersze podzięko- 
wanie. 

Szereg artykułów, jaki się przesunął przed naszemi 
Oczami, nie wzbogacił się bardzo późniejszemi pracami; naj- 
więcej tam przypadków większych i mniejszych, ba, nawet 
śmiertelnych zatruć, nieco odmian w stósowaniu środka; wię- 
cej nie. 

Opuszczę zatem te miejsca pamiątek a zastanowię się 
nad własnościami i działaniem a dalej nad sposobami użycia 
tego środka, który nam przez lat tyle stale wyborne odda- 
wał usługi. Oczywista nie omieszkam uwzględnić właściwego 
działu piśmiennictwa. 

Najważniejszą i jedyną w swoim rodzaju własnością 
kokainy jest jej działanie miejscowo znieezulają- 
ce, które zapewniło jej wybitne i stałe miejsce w rzędzie 
leków. Wszelkie inne „działanie tego środka, czy to miej- 
Scowe czy ogólne, fizyologiczne czy lecznicze, usuwa się na 
plan drugi. 

Działanie to znieczulające występuje po pomazaniu każ- 
dej błony śluzowej a więc oka, nosa, ust, gardła, krtani, 
Części rodnych, odbytnicy po 3—5 minutach, trwa przeszło 
20 minut, poczem mija zwolna. 

Znieczulenie powstaje przez porażenie 
zakończeń obwodowych norwów czuciowych, 
Przedewszystkiem jako zniesienie bólu (analgesia), dalej jako 
osłabienie czucia dotyku i temperatury (Geyer?) (anaesthesiay 
wreszcie jako zniesienie (lub obniżenie) smaku i węchu. 
(Anrep, Rossbach, Bernatzik). 

Ze przytem zwężają się naczynia obwodowe a wskutek 
tego pojawiają się bezkrwistość, bladość i zmniejszenie wy- 
dzieliny, to ma dla nas tylko znaczenie podrzędne; własność 
ta jednak kokainy jest podstawą jej działania jako środka 
tamującego krwotoki (haemostaticum) (Ruault)*), rozpo- 
nn 

1) Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. 2. 
wi t oa med. Wochschr. 1887. Nr. 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14 


3) Berl. klin. Wochschr. 1884. 
*) France inódie. — Cntrbl. f Chir. 1888. 


znawczego (Frankel, Baumgarten)!) a częściowo i leezni- 
czego. 

Pomazanie lnb wcieranie w zdrową skórę nawet bardzo 
mocnych roztworów kokainy nie wywołuje żadnego skutkn. 
Doświadczenia, jakie robiłem w tej mierze, nie dały nigdy 
dodatniego wyniku, nigdy nie zdołałem choćby najmniej 
obniżyć ezucia. Zgadza się to zresztą ze zdaniem wszystkich 
prawie autorów a nieliczne twierdzenia przeciwne nie mają 
podstawy (Rusconi)?). 

Wyjątek stanowi pod tym względem skóra otarta, zra- 
niona lub chorobowo zmieniona; pomazanie kokainą takiej 
skóry podobnie, jak otwartych ran i wrzodów sprawia znie- 
czulenie mniej lub więcej zupełne (Herzog i inni). 

Muszę tu jeszcze jedno sobie zastrzedz: Według W a- 
gnera?%) może działać kokaina i na prawidłową skórę przez 
kataforetyczna czynność galwanicznego 
pradu. Jeżeli biegun dodatni (anodę) owinięty we fłanelę 
umoczymy w rozczynie chlorku kokainy i przyłożymy na 
skórę, wystąpi wkrótce znieczulenie, a im silniejszy prąd 
i rozczyn, tem lepszy ma być skutek. 

Nie robiłem w tej mierze doświadczeń, bo przyznam 
się, że nie miałem wiele zaufania do tego sposobu, (podobnie 
jak do kataforezy chloroformowej Adamkiewicza), choć go 
Barth‘) do ucha zaleca. Wiadomo mi tylko, że Petersen?) 
w Kilonii robił te próby i nie widział ani sladu działania. 

Aby znieczulenie zupełne, 
musi się kokainę wstrzykiwać pod skórę 
lub w skórę samą. Wobec skóry zdrowej zawsze wy- 
starezy wstrzyknięcie podskórne, aby znieczulić ją samą 
i najbliższe pod nią tkanki; gdy mamy do czynienia ze 
skórą bardzo zgrnbiałą lub chorobowo zmieniona i naciekłą, 
należy wstrzykiwać w nią samą. 


otrzymać 


Działanie występuje tu 
prawie bez wyjatku; znieczulenie otrzymuje się prawie zawsze 
zupełne, czasami tylko niezupełne. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


Il. Z zakładu fizyologicznego Uniw. Jag. w Krakowie. 


O połączeniach sinu z barwikami krwi. 
Podał 
Dr. Leon Wachholz, 


asystent zakładu sądowo-lekarskiego, 
(Dok. Patrz Nr. 1.) 


Wiedząc, że Methb. rozszezepia się pod wpływem al- 
kaliów na bematynę i białko nawet przy wstrzymaniu do- 
stępu tlenu z powietrza, przygotowałem sobie dwa jednako 
zgęszczone rozczyny methemoglobiny i pierwszy z nich za- 
prawiłem małą ilością bardzo roztworzonego (1: 500), drugi 
zaś równą ilością zgęszczonego rozezynu sinku potasu. Oba 


| rozczyny zmieniły natychmiast swe żółte zabarwienie na 


czerwone i tworzyły widmo o jednej smudze, podobnej do 
smugi hematyny sinowodowej, w miejseu widma w którem 
długość fal światła waha się między 585 a 6057 mm. 


1) Baumgarten. (Wien. med. Wochsehr. 1887. 44.). À 
2%) Rusconi (z Medyolanu) dziwne opowiada rzeczy: Po natarciu 

skóry w pachwinie rozczynem kokainy zjawia się zupełne jej znieczu- 

lenie, skóra blednie miejscowo a cała kończyna dolna dręlwieje; głę- 

bokie nawet bóle parametryczne ustępują i t. d.? 

3) Wagner (Wien. med. Llatter. 1886.). 

4) Barth (Cntrbl. f. Chir. 1889). 

5) Petersen (Cntrbl. f. Ghir. 1886.). 
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Wedle Hoppe Seylera*) stanowią przetwory odtlenia- 
jące, jak n. p. siarczek amonu, znakomity odczynnik roz- 
strzygający, czy w badanym rozczynie mieści się Methb. 
czy też hematyna; albowiem pierwszą odtlenia siarczek amo- 
nu w Hb., która kłócona z powietrzem zmienia się na O?Hb 
i wtedy z jednej smugi Hb. powstają dwie, charakterys- 
tyczne dla oksyhemogłobiny, drugą zaś odtlenia siarczek 
amonu w hemochromogenę, która kłócona z powietrzem za- 
mienia się znowu na zwykłą hematynę, rozumie się samo 
przez się, jeźli siarezek amonu nie był dodany w nadmia- 
rze; wówczas bowiem kłócenie rozczynu z powietrzem nie 
zmieni hemochromogeny napowrót w hematynę. Krótko mó- 
wiąc różni się methemoglobina od hematyny tem, że siar- 
czek amonu wywołuje w pierwszej widmo Hb o jednej smu- 
dze, w drugiej widmo hemochromogeny o dwóch smugach. 

Chcąc zatem przekonać się, czy dodany sinek potasu 
do obu rozczynów methemoglobiny zmienił ją na hematynę, 
jak to twierdzi Szigeti, czy nie, zaprawiłem oba rozezyny 
równą ilością siarczku amonu i badałem je w spektrofoto- 
metrze równocześnie z użyciem pryzmatu kontrolującego. 
Rozczyn methemoglobiny zaprawiony równą ilością zgęszczo- 
nego rozczynu sinku potasu zmienił po dolaniu doń siarezku 
amonu swoją jedną smugę na dwie, hemochromogenie wła- 
ściwe. Rozczyn methemoglobiny zmięszany z moeno roztwo- 
rzonym rozczynem sinku potasu okazywał tak, jak i po- 
przednio, jedną tylko smugę, zupełnie podobną do tej, którą 
tworzy odtleniona hemoglobina. Pierwszy rozczyn zmieniał 
dwie smugi na jedną po skłóceniu go z powietrzem, drugi 
rozczyn okazywał po skłóceniu dwie smugi oksyhemoglobiny 
(dla smugi przy D A = między 585 a 610, dla smugi przy 
E A= między 550 a 5707 mm. 

Doświadczenia te wykazały, że w pierwszym rozczynie 
nadmiar sinku potasu zmienił methemoglobinę w hematynę, 
łącząc się z nią w hematynę sinowodową, w drugim zaś roz- 
czynie mała ilość sinku utworzyła z methemoglobiną połą- 
czenie wykryte i nazwane przez Koberta methemoglobiną 
sinowodową. Zatem twierdzenie Szigetego, jakoby methemo- 
globina sinowodowa nie istniała, jest błędne. 

Już Kobert opisuje zachowanie się methemoglobiny 


względem siarczku amonu w ten sposób: rozczyn Methb. si- | 


nowodowej, zawierającej zaledwie wystarczające ilości kwa- 
su pruskiego lub sinku potasu do utworzenia tego połącze- 
nia, zmienia się po dolaniu doń siarezku amonu i skłóceniu 
go z powietrzem w oksyhemoglobinę, ponieważ siarczek amo- 
nu łączy się z kwasem pruskim w połączenie rodanowe, 
działające na methemoglobinę nierównie słabiej od kwasu 
pruskiego lub sinków. Jeżli użyto więcej kwasu pruskiego, 
wówczas siarczek amonu na rozczyn nie działa. *) 

Szigeti zaleca), aby Methb. do próby Koberta sporzą- 
dzać z rozczynu O?Hb przez dodanie chloranu potasowego 
a nie nadżelazosinku, jak to radzi Kobert. Szigeti bowiem 
obawia się, aby n. p. kwaśny ;destylat treści żołądkowej, ba- 
dany pod względem obecności sinków lub kwasu pruskiego, 
nie rozłożył nadżelazosinku zużytego do wytworzenia Methb. 
na żelazo i sinek, któryby stał się wówczas przyczyną myl- 
nego, dodatniego wyniku próby. 


1) Hoppe Seyler. Physiolog. Chemie. Berlin 1877. I. Theil. Pag. 
391—392 

2) Ueb. Cyanmethaemoglobin von Kobert, l. c. pag. 18. 

3) Ueber Cyanhaematin 1. c. pag. 16. 


Próbowałem otrzymać rozezyn methb. przez działanie 
na O°Hb chloranu potasu, lecz daremnie. Hoppe Seyler 1) 
twierdzi w tym względzie, że sole obojętne, same nie nlega-, 
jące rozkładowi, jak n. p. chloran potasu, nie działają na 
O*Hb. Inaczej bowiem dzieje się w ustrojn po zadaniu chlo- 
ranu potasowego; tam on przez działanie ustroju ulega roz- 
kładowi i O*Hb zmienia na methb. W rurce odczynnikowej 
nie byłem w stanie uzyskać rozczynu methb. przydatnego 
dla próby Koberta, nawet przez zaprawienie rozczynu O?Hb. 
chloranem potasowym i solą kuchenną, jak to radził Falck °). 

Ażeby się przekonać, czy nadżelazosinek potasu mo- 
że uledz rozkładowi na swe składniki pod wpływem roztworzo- 
nych kwasów, zrobiłem następujące doświadczenia: Do roz- 
czynu oksyhemoglobiny dolałem kilka kropli świeżo sporzą- 
dzonego rozczynu nadżelazosinku potasu, który poprzednio 
mocno zakwasiłem roztworzonym kwasem solnym. Rozczyn 
O?*Hb zmącił się; przesącz zaś żółtawy czerwienił się wyraź- 
nie dopiero po dolaniu doń rozczynu sinku potasu. Doświad- 
czenie to wykazuje, że kwas solny roztworzony nie uwalnia 
z nadżelazosinku potasu kwasu pruskiego; inaczej prze- 
sącz nie zmieniałby barwy z żółtawej na czerwoną po dola- 
nin sinku potasu, gdyż byłby sam przez się już czerwonym. 

Zresztą, jak wiadomo, należy tak żelazosinek jak 
i nadżelazosinek potasu do tej grupy podwójnych sinków, 
które na zimno nie rozkładają się pod wpływem roztworzo- 
nych kwasów; ponieważ zaś methemoglobinę otrzymuje się 
na zimno przez dodanie małego kryształka nadżelazosinku 
do rozczynu O?Hb i próbę Koberta robi się również na zim- 
no, przeto nie ma obawy, aby badany kwaśny (zwykle 
kwasem winowym zakwaszony) destylat uwolnił kwas prus- 
ki z nadżelazosinku (który utleniwszy O?Hb., na methb sam 
odtlenił się już na żelazosinek) w rozczynie methemoglobi- 
ny i w ten sposób wywołał dodatni wynik próby, mimo, iż 
destylat badany nie zawierał kwasu pruskiego ani sinków. 
Zgęszczony kwas solny wydziela z nadżelazosinku potasu, 
Nadżelazosino- 
wodór zmienia O*Hb w methb. bardzo szybko, nie ezerwie- 
niąc rozczynu i nie tworząc w nim ©NH—Methb. Koberta. 

Szigeti ) zwraca uwagę na następujące zalety próby 
sinohematynowej: 

1) próba ta pozwala wykazać nader małe ilości kwa- 
su pruskiego i stanowi cenne dopełnienie barwnych reakcyj 
kwasu pruskiego i sinków w wodzie rozpuszczalnych, zwłasz- 
cza, że barwa czerwona hematyny sinowodowej występuje 
bardzo dobrze na czarnem tle. 

2) wszystkie te przetwory chemiczne, wyjąwszy siar- 
czek amonu, które rozczyn methb. czerwienią a więc co do 
zmiany zabarwienia tegoż zachowują się podobnie do sin- 
ków i kwasu pruskiego, w próbie tej nie wchodzą w rachubę. 

Pierwszą jednak zaletę próby sinoheniatynowej podziela 
także próba Koberta, gdyż pozwala jego zdaniem) wykryć 
nawet 0'000,003 kwasu pruskiego. Co do drugiej zalety, to 
próba methemoglobinowa Koberta jest o wiele doskonalszą; 
zmiana bowiem barwy żółtej methemoglobiny na czerwoną 
CNH—methb. jest nadzwyczaj wyraźna i łatwo w oczy wpa- 


nadżelazosinowodór w brązowych igłach 5). 


1) Physiol. Chemie l. c. pag. 385. 

3) Lehrb. d. Intoxikationen von Kobert. Stuttgart. 1898. pag. 477. 

3) Gorup-Besanez Lebrb. der organischen Chemie. Braunschweig. 
1881. pag. 410. 

+4) Ueber Cyanhaematin l. c. pag. 20. 

5) Ueber Cyanmethaemoglobin l. c. pag. 24. 
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da, gdy rozjaśnienie rozczynu hematyny alkalicznej już z na- 
tury swej czerwonego, pod wpływem kwasu pruskiego lub 
sinku nie jest żadną miarą tak wyraźne. 

Że różne odczynniki chemiczne czerwienią rozczyn me- 
tkemoglobiny, podobnie jak sinki i kwas pruski, to nie ma 
Żadnego praktycznego znaczenia, gdyż przyrząd widmowy 
tozstrzyga na pewne, czy zaczerwienie rozezynn methb. po- 
chodzi od związków sinu, czy też od innych przetworów. 

Najpiękniej i najwyraźniej wypadnie próba hematynowa 
względem związków sinu, jeźli się ją robi, jak to słusznie uważa 
Szigeti, rozpuszczając kryształki hemimy w ługu potasowym 
1 dodając sinku potasu, względnie cieczy kwas pruski lub 
smek zawierającej. Lecz do wykonania próby tej w powyż- 
Szy sposób, aby ona była wybitną, trzeba mieć kryształki 
heminy w większej ilości. Kryształki heminy utworzyłem 
w większej ilości w sposób podany przez pierwszego ich wy- 
nalazcę, prof. Dra Teichmanna5), w Jego własnej pracowni 
1 pod Jego kierunkiem. 

W jakikolwiekbądź sposób wytwarza się kryształki he- 
miny, w każdym razie wymaga to dłuższej pracy i przygo- 
towania a więc jest, zwłaszcza dla lekarza sądowego, uciąż- 
iwem, 

Kończąc na tem uważam za stósowne zebrać w krót- 
kości wyniki swych badań: 

1) Sin łączy się tak z hematyną, jak i methemo- 
globiną. 

2) 
utworzyć, jeźli się do rozczynu methemoglobiny doleje 
bardzo roztworaonego rozczynu kwasu pruskiego lub sinku 
potasu. 


Methemoglobinę sinowodową można z łatwością 


3) Methemoglobina sinowodowa różni się zasadniczo od 
ómatyny sinowodowej a to zachowaniem się w obec od- 
czynników odtleniających, jak n. p. siarezku amonu; albo- 
wiem, podczas gdy methemoglobinę sinowodową zmienia siar- 
czek amonu na beztlenną hemoglobinę, która znown przez 
kłócenie z powietrzem utlenia się w oksyhemoglobinę, to 
hematynę sinowodową odtlenia siarczek amonu w hkemochro- 
"ogenę czyli hematynę odtlenioną Stokesa, która kłócona 
Z powietrzem przemienia się znowu w hematynę sinowodową. 
i 4) Z methemoglobiny może się utworzyć hematyna, 
Jeźli do rozczynu sinku potasu, który z wytworzoną swem 
alkalicznem oddziaływaniem hematyną utworzy hematynę 
SInowodową. 
_ 5) Próba methemoglobinowa jest łatwiejsza do wyko- 
hania a przeto poręczniejsza dla lekarza sądowego. 
6) Rozezyn methemogłobiny można bez wszelkiej oba- 
przed mylnym wynikiem próby utworzyć, używając krysz- 
tałków nadżelazosinku potasu. 


wy 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Przyczynki do Anatomii patologicznej i Medycyny klinicznej 
dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin 
Włodzimierza Brodowskiego, 
profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim 
| warszawskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów: 


°) Ueber das Haematin von Dr. Teichmann in Göttingen. Separat- 


abdruck aus v. Pfeufer's und Henle's Ztschr. f. rationelle Medicin. 
cael 6, Z 18. 


K. Chełchowskiego, A- Ciaglińskiego, Z. Dmo- 
chowskiego, T. Dunina, A. Elsenberga, T. Heryn- 
ga, W. Janowskiego, F. Kijewskiego, 5. Kleina, 
L. Kryńskiego, I. Luxenburga, E. Przewoskiego, 
A. Rosenthala i H. Rupperta. 
Warszawa 1893, wielka 4-ka, wizerunek jubilata. przedmowa 
i 218 stron tekstu. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.) 

K. Chełchowski: Kilka uwag o wydzielaniu z mo- 
czu jodu i kwasu salicylowego w sprawach chorobowych. W ce- 
lu sprawdzenia istniejącego oddawna przekonania, że środki 
lecznicze, wprowadzone do ustroju, wydzielają się przez 
chore nerki powolniej, niż przez zdrowe, przeprowadził au- 
tor szereg spostrzeżeń na znacznej liczbie chorych (przeszło 
100), dotkniętych różnemi cierpieniami wewnętrznemi (zapa- 
lenie nerek, wady serca, rozedma płuc, choroby gorączko- 
we it p) Metody badania używał autor jak najprost- 
szej: chorzy dostawali po 5 gran (= 0:3) jodku potasu i po 
20 gran (= 1:2) salicylanu sodu i w seryach 8-godzinnych 
moczu starał się wykryć obecność tych ciał. Za odezynnik 
jodu służył siarczek węgla, kwasu salicylowego półtorachlo- 
rek żelaza. O obecności rozstrzygało zabarwienie zupełnie 
wyraźne. 

Z tych spostrzeżeń wnosi autor, iż wydzielanie powol- 
niejsze jodu i kwasu salicylowego z moczem towarzyszy nie- 
tylko cierpieniow nerek, lecz zarówno występuje w innych 
chorobach ze zmniejszeniem się dyurezy, jak biegunce, go- 
rączce, zwłaszcza zaś niewyrównanych wadach serca i ro- 
zedmie płuc. Zależy ono przedewszystkiem od zmniejszenia 
się ilości moczu a ściśle biorąc, od zmniejszenia się wydzie- 
lania części stałych, wydzielanych w moczu. Przyczynia się 
tu także i przesiąkanie tych ciał chemicznych do płynów 
obrzękowych. Powolniejsze wydzielanie się nie może służyć 
za miarę cierpienia nerek ; wskazuje raczej, o ile w danej 
chwili nerki są zdolne do oczyszczania organizmu z obec- 
nych w nim chwilowo ciał obcych. Wreszcie, jakkolwiek 
niebezpieczeństwo dzielniejszych lekarstw u chorych na ner- 
ki jest całkiem prawdopodobne, to jednak twierdzenie to 
wymaga dokładniejszych dowodów, niż owo powolniejsze wy- 
dzielanie się jodu i kwasu salicylowego z moczem, coby 
wskazywało raczej na konieczną ostrożność wszędzie tam, 
gdzie jest zmniejszenie się dyurezy. 

Praca F. Kijewskiego: O ropniach podprzepono- 
wych przedstawia szczegółową charakterystykę tych nieczę- 
sto spotykających się postaci zapaleń ropnych. Na podsta- 
wie zebranej starannie literatury i własnych sześciu przy- 
padków, spostrzeganych w klinice prof. Kosińskiego, rysuje 
autor obraz anatomo-patologiczny i kliniczny tego cierpienia. 
Etyologia w tych przypadkach była następująca: raz uraz 
(pobicie), raz ropień wątroby, raz bąblowiec wątroby zro- 
piały, 2 razy zboczenia w przewodzie pokarmowym (dysen- 
teria), raz zapalenie wyrostka robaczkowego. Jako inne 
przyczyny wymienia autor: owrzodzenia żołądka i dwuna- 
stnicy z przedzinrawieniem ściany, raki żołądka i przełyku, 
kamienie żółciowe, ropnie śledziony, paranepkritis. jamy gru- 
źlicze, nawet endometritis purulenta; oprócz tych mogą dać 
im początek wynaczynienia krwawe po urazach, próchnienie 
żeber, ropne zapalenie opłucnej lub osierdzia, ropnie śród- 
piersia i zapalenie ropne otrzewnej rozlane. Pierwsza z tych 
przyczyn, owrzodzenie i przedziurawienie żołądka i dwu- 
nastnicy, daje największą odsetkę spostrzeganych przypad- 
ków; drugie miejsce zajmuje bablowiec wątroby i zapalenie 
wyrostka robaczkowego. Nie zawsze ropnie podprzeponowe 
mają siedlisko w jamie otrzewnowej; niekiedy mieszczą się 
poza nią (abscessus subphrenicus retroperttonealis). 

Następstwa cierpienia są nader rozmaite: najczęściej 
tworzy się połączenie ropnia z jamą otrzewnej, wywołując 
zapalenie jej ogólne; zarówno może nastąpić przedziurawie- 
nie przepony i przejście ropy do opłucnej, w której czasem 
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rozwija się zapalenie ropne, nawet bez przebieia przepony. 
W dalszym ciągu sprawa przechodzi na płuca, z którem 
następują zrosty i niekiedy przebicie ropnia do wnętrza płuca 
tak, iż ropa dostaje się przez oskrzela na zewnątrz. Rzadko 
zapalenie ropne przenosi się na osierdzie; częściej sprawa 
przechodzi na jelita, do których następuje przebicie się 
ropy. 

Przebieg bywa różny; często przewlekły, niekiedy bar- 
dzo ostry, co zależy głównie od przyczyny. 

Pomijamy tu symptomatologię cierpienia, obszernie prze 
autora traktowana, i rokowanie, które ocenić można ję 
kładnie tylko w “oryginale, i streścimy tylko w krótkości 
część leczniczą. 

Leczenie polega na otwarciu szerokiem ogniska ropne- 
go, usunięciu jego treści i ustalenia sposobności do swobod- 
nego odpływu wydzieliny z jamy. Ten sposób ogólny w nie- 
których przypadkach przedstawia poważne trudności i nie- 
bezpieczeństwo, mianowicie tam, gdzie ropień mieści się 
bardzo wysoko i nie opuszcza się niżej do jamy brzusznej. 
W takim razie prow radzą doń 2 drogi: od strony klatki pier- 
siowej przez opłueną i przeponę i od strony jamy brzusznej. 

Zarówno droga pierwsza, jak i druga stanowią zabieg 
bardzo poważny. Rzecz prosta, najpomy śmiej rokować może- 
my wtedy, jeżeli omes jac nie otworzymy ani opłucnej, ani 
jamy otrzownej, co może stać się w tych przypadkach, 
Ww których ropień oddzielony jest od jamy brzusznej mocna 
ścianą i brzeg jego opuszcza się poniżej klatki piersiowej. 

Operowanie ze strony otrzewnej t. j. 
przez laparotomię uważa autor za zbyt ryzykowne, gdyż 
trudno zabezpieczyć się od spływania ropy do jamy brzu- 
sznej , szczególnie, jeżeli ropień leży wysoko i nie można 
zeszyć jego ściany z brzegami rany brzusznej. Otwiera- 
nie jamy opłucnej i przecięcie przepony 
jakkolwiek stanowi zabieg cieżki, może być mniej niebez- 
pieczne, jeżeli się przedsięweźmie środki przeciw zaciekaniu 
ropy. W tym celu po wycięciu żebra (najlepiej 8-go w linii 
pachowej przedniej) należy opłucną ścienną przy- 
szyć nader szczelnie do przepony i tę dopiero 
wtedy otworzyć. 

Nie należy wycinać żeber wyższych, gdyż tem łatwiej 
wywołać można odmę piersiowa, której i tak nie zawsze 
można uniknąć. Metody Biilaua, zalecanej przez niektó- 
rych, autor nie próbował, ale nie wydaje mu się ona bar- 
dzo odpowiednia (nawet jest zupełnie nie odpowiednia: Przyp. 
spraw). Za to uważa autor za bardzo dobry teoretycznie 
sposób Lannelongua polegający na dostawaniu się do 
ropnia podprzeponowego przez wycięcie dolnego brzegu że- 
ber (chrząstki 10., 9., 8. a nawet i 7-go żebra) bez otwarcia 
jednakże jamy opłucnej i otrzewnej. Sposobu tego autor nie 
widział w zastósowaniu. 

Ropnie zaotrzewnowe należy otwierać zapomocą cięcia 
podłużnego lub skośnego od tyłu. 


A. Elsenberg: Choroba Brighta pochodzenia syfi- 
litycznego. Zapalenie nerek u kiłowych ma etyologię o wiele 
jeszcze O niż zazwyczaj, a to z dwóch przyczyn: 
1) nie można nigdy być pewnym, czy i jaką gra rolę w tem 
cierpieniu kiła, 2) niewiadomo, czy i o ile zmiany choro- 
bowe w nerkach nie są następstwem leczenia rtęcią. Nie 
ulega jednakże wątpliwości, że istnieje zapalenie nerek ki- 
łowe, jako odrębna postać chorobowa, co potwierdza, pomi- 
jając już inne dane, i korzystny wpływ leczenia przeciw- 
kiłowego na przebieg sprawy w nerkach. Wszystkie opi- 
sywane postacie syfilitycznego cierpienia nerek sprowadzić 
można do następujących typów: 


1) Białkomocz przemijający w przebiegu wysypek wczes- 
nego okresu. Zmiany anatomiczne są prawdopodobnie po- 
dobne do zmian podczas chorób zakaźnych (przekrwienie 
i zmętnienie), 

2) Choroba Brighta ostra, nie różni się od takiejże 
sprawy pochodzenia niesyfilitycznego. 


3) Choroba Brighta przewlekła: w tej postaci znajdy- 
wali ek y autorowie w drobnych naczyniach zmiany 
ścian kiłowe (endartertitis obliterans). 

4) Zanik nerki częściowy lub jednostronny. 

5) Zwyrodnienie skrobiowate nerek w postaciach cięż- 
kich, zwłaszcza o rozległych owrzodzeniach lub cierpieniach 
kości i stawów. 

6) Kilaki (qummata/ nerek, postać najchurakterystycz- 
niejsza. Autor opisuje dwa przypadki zapalenia nerek u ki- 
łowych, które obserwował klinicznie i po śmierci badał ana- 
tomicznie i mikroskopowo. 

Jo się tyczy przebiegu, to pod tym względem autor 
nie widział w swoich przypadkach żadnej różnicy w porów- 
naniu z obrazem klinicznym zwykłej choroby Brighta. Za- 
równo anatomieznie nie można było dostrzedz nie swoistego: 
nerki przedstawiały zmiany, jakie występują w nephritis in- 
terstitialis chronica, w „postaci nerki małej , ziarnistej, Jedy- 
nie mikroskopowo można było wykazać zgrubienie błony 
zewnętrznej scian tętnic nerkowych i zwyrodnienie skrobio- 

wate kłębków, co uważają niektórzy za cechę odróżniajacą 
dla zapaleń kiłowych. 

Pomimo więc, Że ani przebieg kliniczny, ani zmiany 
anatomiezne nie przedstawiają nic, coby świadczyło za swo- 
istościa sprawy syfilitycznej , przyznaje autor istnienie syfi- 
litycznego zapalenia nerek, jako postaci odrębnej, Tylko 
że kiła bardzo rzadko wywołuje w nerkach zmiany, wy- 
łącznie dla siebie charakterystyczne, gummata; zazwyczaj tak, 
jak i wskutek innych przyczyn, powstaje w przebiegu jej 
rozlane zapalenie nerek międzymiaższowe. 


T. Hcerynga: Przyczynek doświadczalny do kwesty 
lokalizacyt płynów, wstrzykniętych zwierzętom za życia do 
dróy oddechowych, oraz parę uwag co do możliwości wnikania 
płynów do kawern i miąższu płuc gruśliczo zwyrodnionych 
stanowi urywek z pracy, mającej na celu uzasadnienie po- 
trzeby szukania metody leczenia chronicznych cierpień płuc 
bądź zapomocą rozpylania, bądź wstrzykiwania pewnych le- 
ków wprost przez krtań i oskrzela do miąższu płuc. 

Autor wykonał szereg doświadczeń na zwierzętach 
(psach i królikach) i trupach ludzkich, ażeby się przekonać 
do jakich części płuc dostają się płyny, wprowadzone przez 
tchawicę, o ile zmiana położenia wpływa na rozmieszczenie 
tych płynów i jak wpływają takie wstrzykiwania na stan 
ogólmy zwierzecia. Jako płynu używał autor 1/,—1V/, Toz- 
czynów sterylizowanych niebieskiej pioktaniny, których wpro- 
wadzał naraz do płuca po 11/—2 cm. sześć o ciepłocie 37°. 
Wyniki otrzymane są następujące. 

Pioktanina wstrzyknięta powoli, kroplami do tchawicy 
zwierząt, leżących na grzbiecie, dostaje się zarówno do 
obydwóch płuc, zarówno do płatów dolnych, jakoteż do 
wierzchołków. Jeżeli zwierzę leżało podczas doświadczenia 
na boku, to płyn dostawał się tylko do płuca, znajdującego 
się niżej; jeżeli zaś w położeniu pionowem, to TaT mało 
płynu dochodziło do wierzchołków. Podobne wyniki otrzy- 
mał autor po wprowadzeniu zapomocą rozpylacza; zabarwie- 
nie nie było tak znaczne, jak po Aa jc płynu, na- 
tomiast jednolitsze na e przestrzeni mę zz płuc. Wpro- 
wadzenie płynu do płuc przez przekłócie ściany klatki pier- 
siowej dało wyniki o wiele gorsze. Wstrzykniecie takie nie 
jest dokładne, gdyż nie można oznaczyć ściśle ani kierunku 
ani głębol kości; następuje zawsze potem wylew krwi, niekie- 
dy bardzo znaczny z większych naczyń; wprowadzony płyn 
sprowadzał bardzo znaczny odczyn zapalny na znacznej 
przestrzeni. 

Zmpełnie podobne wyniki, jak na zwierzętach, otrzy- 

mał autor na trupach ludzkich wkraplając „płyn przez teha- 
wicę do płuc; oprócz tego przekonał się, że płyn dostaje się 
z łatwością do jam i rozszerzonych oskrzeli, że AN do 
miejsc zajętych AE zrazikowem i pomiędzy ogniska 
okołooskrzelowe, że najtrudniej dostaje sie do części płuc 
będących w stanie zapalenia OR i do ognisk sero- 
watych. Ilość płynu użytego w tych doświadczeniach na raz 
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nie przenosiła nigdy 60 cm. sześć., t. j. ilości, jaka ustrój 
udzki znieść może bez szkody. 


, A. Rosenthal: Przyczynek do anatomii patologice- 
nej chorób umyslowych. Nie ulega watpliwości, że zboczenia 
umysłowe są następstwem zmian anatomicznych mózgowia. 
Zmiany te przedstawiać się raoga bądź w postaci nowotwo- 
rów lub wylewów krwi (dementia e laesione cerebri), badź 
w postaci mniej lub więcej rozlanej sprawy zapalnej lub za- 
niku kory mózgowej i substancyi białej (paralysis progres- 
Swa), bądź wreszcie jako niesymetryczny rozwój półkul lub 
Przewaga podstawy mózgu w stósunku do półkul (paranota). 
Do lepiej zbadanych anatomicznie należy bezwład postępu- 
Jy, jakkolwiek i tu panuje niezgoda co do charakteru 
Zmian, W cierpieniu tem sprawa chorobowa rozlana jest po 
całem mózgowiu, jednakże, stósownie do stopnia zmian w nie- 
których ośrodkach, otrzymujemy rozmaity obraz kliniczny, 
W miarę objawu przeważającego. Do wybitniejszych obja- 
Wów w przebiegu bezwładu postępującego należy afazya 
2 Jej odmianami. Stanowi ona ogniwo łączace cierpienia 
mózgu ogniskowe ze sprawami rozlanemi. Autor przytacza 
spostrzegane przez siebie przypadki ogniskowych cierpień 
mózgu, w których przebiegu afazya zmysłowa stanowiła 
objaw stały i przeważajacy. dalej przypadki bezwładu 
Postępujaeego z obecnością zmian ogniskowych, wre- 
Saćle cztery przypadki pomieszania ostrego. We 
wszystkich tych przypadkach przez dokładne badanie po- 
„Miertne mózgu wykazał autor w niem zmiany anatomiczne. 
+ zestawienia wysnuwa wniosek, iż niema 2-ch przypadków 
zadnej postaci tych chorób, któreby przedstawiały jednako- 
BY obraz kliniczny i anatomiczny. Nawet tak jednolita po- 
“taċ, jak bezwład postępujący cechuje się różnorodnością 
*mian anatomicznych wskutek skombinowania się sprawy 
chorobowej ze zmianami ogniskowemi mózgu. Zdarza się na- 
wet, że wskutek tego nie podobna ściśle odróżnić dementia 
e laesione cerebri od paralysis progressiva. W każdym razie 
zboczenia umysłowe znajdują się w ścisłym związku i zależ- 
ności od zmian anatomicznych. 


H. Ruppert: Przyczynek do anatomii patologicznej 
wątroby przy marskości zwykłej (cirrhosis vulgaris). Powstrzy- 
mamie odpływu żółci u człowieka, jak wykazały nowsze ba- 
amla, wywołuje zmiany zapalne w watrobie, prowadzące 
„0 większego lub mniejszego stwardnienia narządu (cirrhosis). 
aródło tych zmian stanowi a) odezynowe zapalenie, powsta- 
Jace wskutek anemicznej nekrozy miąższu watroby, 5) pier- 
wotne zapalenie ścian przewodów żółciowych, rozszerzające 
SIĘ na tkankę otaczająca (cholangiottis). Taka etyologią wy- 
ay” zarówno u ludzi, jak i doświadczalnie na zwierzę- 
ach, którym podwiązywano przewód żółciowy wspólny. 
p utor zajął się zbadaniem powstawania rozrostu łącznotkan- 

„wego w wątrobie w t. zw. marskości zwykłej. 
tym względzie przyjęty jest ogólnie pogląd Oharcota, 
A ARM wyjścia stanowią rozgałęzienia żyły wrotnej, Sa- 
A A zraziki wątroby ulegają zanikowi następowo. Odmien- 
sili a wyrazili Sabourin i Corni l, którzy odno- 
e Ę wne zmiany rozrostowe do rozgałęzień żył wątrobo- 

„da, gdy zmiany naokoło gałązek żyły wrotnej stanowią 
<Jawisko następowe. 

a zbadał szczegółowo jeden przypadek marskości 
ści RA na podstawie obrazu mikroskopowego w zupełno- 
> się do zdania Ch A OO ie Zdaniem więc au- 
; m kosis vulgaris ma żródło swego rozwoju: 1) w po- 
śe nieniu zapalnem ścianek rozgałęzień 
M J wrotnej, 2) w odezynowem zapaleniu, 

; wstaj ącem wskutek zaniku pierwotnego 
pa ek wątrobowych na obwodzie zrazi- 

i (Dok. n.). 


Dr, Kryński. 
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Terapia. 
Sokołowski (w Warszawie): Kilka słów w sprawie 
używania kreozotu w leczeniu suchot płucnych. 


Antor biorąc asumpt z przemówienia Hewelkego na 
jednem z ostatnich posiedzeń Tow. lek. warszawskiego, jest 
zdania, iż kreozot nie musiał działać tak bardzo dobrze 
w leczeniu suchot płucnych w ciągu ostatnich lat piętnastu, 
skoro obok niego wprowadzone do terapii tej choroby mnó- 
stwo innych leków, które jednak wkrótce zeszły z pola. gdy 
kreozot przetrwał całe lata, co autor zgodnie z Bouchardem 
przypisuje temu, że kreozot jest środkiem stósunkowo nie- 
szkodliwym. 

Na pytanie, czy kreozot w leczeniu suchot płucnych 
jest pożytecznym a przede wszystkiem, czy wywiera wpływ 
swoisty na sprawę gruźliczą, odpowiada autor podziałem 
chorych na szpitalnych i na zostających w praktyce pry- 
watnej. Co do tamtych, oświadeza się autor na podstawie 
doświadczenia w różnych szpitalach europejskieh i własnego, 
iż wybitnego działania korzystnego nie widział w przeważa- 
jącej liczbie przypadków, eo przypisuje temu, że chorzy udają 
się o pomoc do szpitala w ostatnich okresach choroby, gdy ani 
kreozot, ani zapewne żaden inny lek nie już zrebić nie 
może. 

Zupełnie inaczej przedstawia się sprawa w praktyce 
prywatnej, u chorych jeszcze chodzących. I tutaj wprawdzie 
nie widać żadnego swoistego działania kreozotu, jak tego 
dowodzą znane każdemu lekarzowi praktycznemu z własnego 
doświadczenia przypadki. w których używanie kreozotu od 
samego początku choroby nie uchroniło od dalszego rozwoju 
niszczącej sprawy; mimo tego nie ulega wątpliwości, że 
w praktyce prywatnej po systematycznem używaniu kreozotu 
widać najczęściej większe lub mniejsze polepszenie a nawet 
zupełne zatrzymanie się sprawy gruźliczej. Autor wątpi jed- 
nak, czy to polepszenie się należy przypisać kreozotowi, gdyż 
terapia kreozotowa suchot zeszła się razem z racyonalnem 
leczeniem higieniczno-dyetetvcznem, o skuteczności którego 
nie można wątpić. Zresztą żadna mna choroba przewlekła 
nie okazuje tej dziwnej tendencyi do zatrzymywania się 
w swym rozwoju, nawet w późnych okresach, co suchoty 
płucne. To są zdaniem autora przyczyny entuzyazmu dla 
kreozotu, entuzyazmu pochodzącego przede wszystkiem od 
lekarzy pozaszpitalnych. Dlatego autor nie przypisuje po- 
myślnych skutków kreozotowi tam, gdzie równocześnie le- 
ezono chorych klimatyczno-dyetetycznie. 


| A . 


Mimo tego wszystkiego sądzi autor, że chociaż kreozot 
nie działa swolście na gruźlicę, jest on środkiem bardzo waż- 
nym w leczeniu suchot płuenych, albowiem: 

1) u bardzo wielu chorych wpływa korzystnie, miano- 
wicie użyty w niebardzo wielkich dawkach, na poprawę łak- 
nienia. Jestto, zdaniem autora, najdonioślejsza okoliczność 
w działaniu leczniczem kreozotu; tym bowiem sposobem zy- 
skuje się podstawę do należytego odżywiania. pośrednio do 
wyleczenia czy też przynajmniej zatrzymania suchot płucnych 
w ich przebiegu. Tę poprawę łaknienia pod wpływem kreo- 
zotu tak często postrzeganą, można wytłómaczyć w rozmaity 
sposób: bądź przez pobudzenie błony śluzowej żołądka do 
większego wydzielania soku żołądkowego, bądź przez po- 
wstrzymanie spraw fermentacyjnych, wywołanych połkniętą 
plwociną. Nie zawsze jednak poprawia kreozot łaknienie; 
owszem bywa i wprost przeciwnie, t. j. chorzy po zażyciu 
kreozotu tracą łaknienie, osobliwie po użyciu dużych dawek, 
co wszystko powinno być dla lekarza skazówką, by nie za- 
dawać kreozotu w dawkach zadużych i wstrzymać jego uży- 
cie w razie niekorzystnego wpływu na łaknienie. 

2) W pewnych przypadkach, szezególniej w okresach 
nie daleko posuniętej choroby. kreozot wpływa pomyślnie na 
pobudzenie wydzielania się śluzu z oskrzeli; jest więc po- 
średnio dobrym lekiem wykrztuśnym. 


Może być wreszcie, że w niejednym przypadku działa 


kreozot pomyślnie przez sugestyę. W każdym razie, pomi- 
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mo, że kreozot nie jest żadnym środkiem swoistym, można 
go w wielu przypadkach użyć z korzyścią i dlatego powinno 
go się używać przede wszystkiem u chorych w wielkich 
miastach i przez zimę, a na lato wysyłać takich chorych do 
stacyj klimatycznych a w ostateczności na wieś i wtedy 
wstrzymywać u nich zadawanie kreozotu. jako leku zupełnie 
zbytecznego wobec innych korzystnych dla zdrowia chorych 
okoliczności. 

Ponieważ antor nie widzi w kreozocie żadnego leku 
swoistego na gruźlicę, lecz tylko wyborny pod wieloma wzęlę- 
dami środek symptomatyczny, przeto używa go teraz tylko 
w małych dawkach od 4 do 5, eo najwięcej 10 granów 
(t. j. od 25 do 40, najwięcej 70 centygramów) dziennie i za- 
leca go nie w kapsułkach, lecz w małym dodatku do wina 
(kroplę jednę lub dwie w dużym kieliszku wina czerwonego) 
lub mleka (kropla na pół szklanki). Tę ilość i ten sposób 
zadawania znoszą chorzy zaawyczaj pod każdym względem 
wybornie. (Gazeta lekarska. 1. 1894.). 


Pellieer: Bromoform przeciw krztuścowi (kokluszowi). 
Autor oświadczając się naprzód przeciw przenoszeniu 
z miejsca na miejsce chorych kokluszem nawiedzonych, jako 
postępowaniu co do swej skuteczności wątpliwemu a mogą- 
cemu tylko rozwlekać chorobę, zostawia na boku najrozmait- 
sze leki używane i zalecane na krztusiec i zastanawia się 
tylko nad bromoformem, co do którego niema mimo bardzo 
wielu publikacyj ogólnej zgody. Idąc za radą Steppa z No- 
rymbergi, który 'pierwszy zalecał bromoform w krztuścu, 
zadawał autor ten środek leczniczy dzieciom 4 razy dziennie 
po tyle kropel, ile pacyent mały liczył lat. Jeżeli po 3 dniach 
używania tego leku liczba dzienna napadów nie zmniejszała 
się, powiększał autor systematycznie dawkę i tym sposobem 
doszedł raz u dziecka dwuletniego w ciągu 6 dni do dawki 
dziennej 48 kropel, która prócz rumienia (erythema) na eałem 
ciele nie sprawiła żadnych innych zboczeń w ustroju. Nie- 
skuteczność bromoformu w krztuścu, o której tylu pisało, 
przypisuje autor dawkom za małym; według jego bowiem 
doświadczenia bromoform w wymieniony sposób zadawany 
jest bardzo dzielnym lekiem w krztuścu, skracając przebieg 
choroby zazwyczaj od 2 do 3 tygodni a nieraz i mniej nawet. 
(La medecine moderne. 8. Stycznia. 1898). 


Robin: Leczenie kamicy żółciowej. 

Prof. R. w szpitalu ła Pitié w Paryżu zwraca się na- 
przód przeciw używanin w tej chorobie wielkich dawek (od 
100 do 200 gramów dziennie) oliwy, jako leczeniu całkiem 
nieskutecznemn; okazało się bowiem, iż stężyny (konkremen- 
ta), jakie nieraz znajdują się w kale po zażyciu oliwy, nie 
są bynajmniej kamykami żółciowemi, lecz kwasami tłuszczo- 
wemi z oliwy, zabarwionemi żółcią. Uważa dalej, by pod 
względem dyetetycznym usunąć z pokarmów wszystko, czego 
strawienie wymaga nadmiernego powiększenia się czynności 
wątroby a zatem pokarmów tłustych i zawierających dużo 
cukru 1 skrobi. Również nie można pozwalać na używanie 
octu, który sprzyja rozkładowi tłuszczów a daje się zastąpić 
sokiem cytrynowym, ze wszystkich kwasów organicznych 
najłatwiejszym do spalenia się w ustroju. 

Zalecić przeto należy chorym pożywienie mięszane zło- 
żone w 1/3 z mięsa, w */; z jarzyn zielonych, dalej owoce 
a w porze do tego sposobnej winogrona. 

Mleka, które zmniejsza wydzielanie się żółci, chorzy 
na kamicę żółciową wcale używać nie powinni. 

W kamicy żółciowej powinno się zmierzać głównie do 
rozrzedzenia żółci a do tego służy: 1) powiększenie konsuni- 
cyi płynów, 2) używanie alkaliów, 3) podniecenie czynności 
skóry, 4) leczenie wodami mineralnemi. 

Co do konsumcyi płynów, rzecz rozumie się sama przez 
się a wiadomo zresztą, 1% kolki żółciowe następują zwykle 
podczas używania małej ilości płynów. 

Co do alkaliów, na czele ich jest dwuwęglan sodowy 
albo jako taki albo w postaci wody Vichy, mianowicie źró- 
del l Hôpital i la Grande Grille. 


Robin zaleca przez pierwszych 5 lub 6 dni obydwa te 
źródła, z każdego po 200 gramów dziennie a potem samą 
Grande Grille do 500 gramów również dziennie. 

Wody ze źródła Celestins nie zaleca, ponieważ teraz 
nie jest ona pewna co do swej czystości. 

(La medecine moderne. 20. grudnia 1893). 


Choroby oczne 

Prof. Burchardt (w Berlinie). Leczenie ostrego 

śluzoropotoku spojówki. 

Autor zaniechał użycia środków żrących, używanych 
dotąd powszechnie, jak 29/, i 3, rozezynu azotanu srebra, 
a natomiast sterylizuje energicznie worek spojówkowy. Do 
tego postępowania skłoniło go następujące rozumowanie: 
Zrące środki dostaja się tylko na powierzchnię spojówki 
powiek, a przecież gonokoki znajdują się w najgłębszych 
warstwach przybłonka, w szczelinach limfatycznych tkanki 
łącznej a wreszcie w spojówce gałki ocznej, na którą środki 
żrące przy zwykłem leczeniu spojówki powiek wcale się nie 
dostają. Przepłukiwanie zaś mocnymi środkami przeciwgni|- 
nymi (sterylizowanie) działa daleko lepiej, a że działa na całą 
spojówkę, przeto wydaje się autorowi racyonalniejszem. Prze- 
płukuje w następujący sposób: Naprzód 5%, woda chlorowa 
a po wydaleniu ropy '/,,*/, rozczynem azotanu srebra. Płyny 
mają ciepłotę letniej wody. U dorosłych stoi lekarz poza 
chorym, któremu głowę przechyla ku tyłowi. Asystent za 
pomoca strzykawki kroplami albo mocniejszym prądem zwilża 
wewnętrzny kąt powiek, gdy lekarz wielkim palcem dolną 
powiekę przesuwa i odciaga dość szybko ku górze, druga 
zaś ręka porusza górna powiekę od prawej ku lewej stronie 
i odwrotnie, przyczem ciecz dostaje się pomiędzy powieki 
i gałkę oczną. Przez ugniatanie staje się obramiała powieka 
miękka i podatną. Po pół minuty a najwięcej po minucie 
worek spojówkowy oczyszcza się do tego stopnia, że z niego 
odpływa czysty rozczyn azotanu srebrowego. Jeżeli na 
spojówce powiek znajdują się skrzepy i wypociny, wtedy 
usuwa się je watą, odwróciwszy powiekę a następnie do- 
piero przepłukuje się worek spojówkowy. Przepłukiwanie robi 
się po 4 razy na dzień i częściej; oprócz tego okłady 
z BJ, wody cehlorowej. U dzieci postępuje się tak samo 
tylko, że głowę dziecka bierze lekarz pomiędzy swe kolana. 
Ponieważ przy odciąganiu i poruszaniu powiek oka nie uciska 
się, można, z podwojona oczywiście ostrożnościa, użyć tego 
postępowania także i w tych przypadkach, w których rogówka 
jest owrzodziała. 

Skutek ma być nadzwyczajny. U noworodków w prze- 
ciągu 4 dni ustępuje wydzielina. Opatrunku ochronnego na 
drugie zdrowe oko autor niezakłada, tylko przepłukuje je 
przed każdem badaniem chorego oka słabym rozczynem 
azotanu srebra (1:1000). Niekorzystna strona postępowania 
jest to, że bardzo często, bo kilka razy na dzień, musi lekarz 
chorego widzieć i opatrywać. Jeżeli jednakże sposób leczenia 
istotnie daje tak nadzwyczajne wyniki, należy w zakładach 
naszych tak urządzić służbę zdrowia, aby zapobiedz dość 
częstej utracie wzroku w przypadkach ostrego śluzoropotoku 
spojówek. Wiadomo, że trzecia część ciemnych umieszczonych 
w zakładach dla niewidzacych w Austryi i w Niemczech 
utraciła wzrok skutkiem tej choroby. (Centralblatt für prakt. 
Augenheilkunde. Listopad 1893). Dr. Machek. 


R. Greeff: Badania bakteryologiczne nad powstawaniem 
współczulnego zapalenia oka. 

Przeszedłszy po krótee dotychczasowe teorye powstawa- 
nia sympatycznego zapalenia oka zatrzymuje się autor przy 
teoryt Deutschmanna (zapalenie współcz. polega na inwazy! 
mikrobów, a drogą, którą się one z jednego oka do drugiego 
dostają, jest nerw wzrokowy i jego pochewki) i występuje 
przeciwko niej z licznymi zarzutami, popierając je badaniami 
własnemi i eudzemi, 

Deutschmann nie podawał nigdy w swych pracach, czy 
hodowle przeprowadzał anaerobowo; dalej robi swoje doświad- 
czenia na zwierzętach mikrobami ropotwórczemi, choć wia- 
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domo, że zapalenie współczulne oka drugiego nader rzadko 
występuje po ropnych zapaleniach gałki; wreszeie, co naj- 
ważniejsza, nigdy nie brał w rachubę, czy u zwierząt, któ- 
rym szezepił drobnoustroje, występowało po zaszczepieniu za- 
zaženie ogólne. 
. Tymczasem (G. po zaszczepieniu streptokoków lub sta- 
flokoków nie widział nigdy zapalenia współczulnego dru- 
$logo oka, a to samo stwierdzili Randolf Gifford, Ulrich 
1 mni. Loevy szczepił nawet koki, które wywołują zapale- 
Ria plastyczne, (forma zdarzająca się najczęściej w zapaleniu 
współezulnem) a przecież nigdy drugie oko nie chorowało. 
Uo do punktu trzeciego, to (. znajdywał drobnoustroje 
w oku drugiem tylko wtedy, gdy nastąpiło ogólne za- 
każenie ustroju zwierzęcia; udział zatem oka, do którego za- 
szczepiono mikroorganizmy, był tylko pośredni. Tak samo 
mogło wystąpić zapalenie oka, gdyby użyto jakiegoś innego 
Narządu za miejsce do szczepienia. 

Wreszcie podaje autor wynik badania bakteryologicz- 


nego z 17 przypadków, które sam obserwował. Badał on ka- | 


wałki nerwu wzrokowego bądź to wycięte, bądź powzięte 
* oczu, wyłuszczonych z obawy przed współezulnem zapale- 
mem oka drugiego, w różnych czasach (od 3 tygodni do 3 


muesięcy po rozpoczęciu się sprawy). Badania przeprowadzo- | 


ue nie tylko za pomocą mikroskopu, ale i hodowli różnorod- 
nych, uzupełniały zarazem szczepienia na zwierzętach do- 
, wadczenia autora. Wynik eo do obecnosci drobnoustrojów 
był stale ujemny. To samo stwierdził Nordenson i inni; na- 
Wet w rozpoczynających się zapaleniach sympatycznych i to 
Z cechującym obrazem zapalenia tarczy nerwu wzrokowego 
„Adania bakteryologiczne dały wynik ujemny. (Deutschmann 
-najdował zawsze drobnoustroje!) Tutaj przytacza G. liczny 
2.9 autorów, którzy doszli do tych samych, co i on, rezul- 
atów. Aby jakiś drobnoustrój uważać można za wywołujący 
A cierpienie, musi on znajdować się zawsze i tylko 
em właśnie cierpieniu; dalej musi on być tak umieszczo- 
Dym, by większą część objawów obecnością jego można by- 
0 tłumaczyć, dalej musi, zaszczepiony na inny ustrój, 
ać ten sam obraz chorobowy. Wyniki badań Deutsch- 
"WEŃ nie odpowiadają tym żądaniom. Zapatrywanie się jego 
dzoby, że zapalenie współczulne. oka polega na wędrówce 
..noustrojów wzdłuż n. wzrokowego i jego pochewek jest, 
Jak dotychczas, nie uzasadnionem przypuszczeniem. Może być, 
“e zapalenie współczulne jestnastępstwem działania jakichś toks- 
a "UMinów (lymphangiottis toxica?), które wytworzyć mogą mi- 
toorganizmy, jeśli się dostaną i do wnętrza gałki, jednakże 
p ych razach organizm oddziaływa zwykle gorączką i in- 
"sa 0 me a jedyny przypadek Pfiügera, który spo- 
San, ak w rozpoczynającom się zapaleniu współczu|- 
wi Ka, nie może służyć jeszcze za dowód, lecz co naj- 
„ £6ej, wskazywać dalsze badania w tym względzie. (Archw 
' Augenheilkunde T. XXVI. 3. 4.) Dr. Brudzewski. 


Patologia. 


Józef Zawadzki: 0 siarkowodorze w żołądku roz- 
szerzonym. 
s „W. żołądku rozszerzonym i wypełnionym zalegającą 
escia pokarmową wywiązuje się siarkowodór wskutek roz- 
u substancyj białkowatych. Z. przytacza 4 przypadki 
ol wozstrzenią żołądka powstałą wskutek blizny po wrzodzie 
Iągłym w części odźwiernikowej. 
A WwW badanej treści wykazywano siarkowodór, używając 
Zaw ego papierków napojonych oetanem ołowiowym, które 
xk p nad naczyniem z treścią żołądkową w krótszym 
BL łuższym przeciągu czasu czerniały stósownie do ilości 
z owodoru, . Odczyn ten znikał po kilkorazowych dokład- 
„ch przepłókiwaniach żołądka a więc po usunięciu zalega- 
Jących pokarmów. 
hs Siła wydzielnicza żołądka we wszystkich przypadkach 
dz z bardzo znaczna; HCl znajdował się w ilości docho- 
„wej do 0,2%. Wobec doświadczeń Sieberowej i Miquela 
Jkazujących, że jeż 0.1, rozczyny kwasu solnego są 


wstanie przez 24 godzin powstrzymać rozpad białka, zazna- 
cza Z., że treść zalega w rozszerzonym żołądku znacznie 
dłużej, skutkiem czego rozczyn HCI znajdujący się w żołąd- 
ku nie wystarcza do powstrzymania rozpadu substancyj biał- 
kowatych. Że siarkowodór nie wywołuje zatrucia ustroju, 
należy tłumaczyć w części zmniejszeniem się zdolności chło- 
nienia w żołądku rozszerzonym, w części zaś samozachowaw- 
czą czynnością odporną ustroju. 
Dr. Ludomit. Korczyński. 


Zapiski terapeutyczne. 


Użycie zżeradeł do leczenia raka jest tylko wtedy stó- 
sowne, jeżeli się można po niem spodziewać skutku dosta- 
tecznego, t. j. zupełnego zniszczenia tkanek chorobowych. 
Dlatego zdaniem Lewisa do leczenia zżeradłami nadają się 
przede wszystkiem raki skórne tem bardziej, iż blizna po 
zżeradłach jest piękniejsza, niż po operacyi, pod warunkiem, 
że się oszczędzi tkanki łącznej podskórnej. 

Stósownie do rozmiarów nowotworu używa Lewis róż- 
nych zżeradeł (caustica). 

Jeżeli narośl jest bardzo mała, brodawkowata, nadaje 
się maść Jenningsa: 


4) Rp. Vaselini 6:00 
Kali kaustici 12:00 
Cocatni muriatici 2-00 


Używając tej maści trzeba baczyć, by działanie jej 
w razie potrzeby ograniczyć za pomocą kwasu octowego. 

Jeżeli rak jest rozleglejszy, używa Lewis ciasta czyli 
pasty Marsdenowskiej, złożonej z 10 gramów kleiku z gumy 
arabskiej (mucilago gummi arabici) i 20 gramów kwasu ar- 
senawego czyli arszeniku białego. 

Pastę tę dosyć gęstą nakłada się na raka, oddaliwszy 
poprzednio rozczynem ługu żrącego przyskórek. Uważać na- 
leży, by za jednym razem nie pokryć tą pastą więcej, niż 
2 do 3 em. kwadratowych. Na pastę daje się warstwę waty 
itak to zostawia, dopóki nie zobaczy się żywego zapalenia 
brzegów, co następuje zwykle po 3 lub 4 dniach. Po odsło- 
nięciu okazuje się strup a po jego odpadnięciu czysta rana, 
gojąca się zwykłym sposobem. 

Jeżeli chce się użyć zżeradła na powierzchnię znacz- 
niejszą, niż to można zrobić z pastą Marsdenowską, można 
użyć w ten sam zresztą sposób maści następującej: 

5) Rp. Arsenici 100 
Mercurii sublimati corr. 0:50 


Cinnabar'ts 5:00 
Salis ammoniaci 5:00 
Admyk puri 120:00 


Salut. 129 zinci chlor. 246:00 
Maść ta jednak wywołuje ból większy, niż maść Mars- 
nowska. 


Hue w Rotomagu (Rouen) używa w podobny zupełnie 


sposób do usuwania raków skórnych z bardzo dobrym skut- 
kiem ciasta żrącego Kosmy według przepisu: 


6) Rp. Arsenici albi 100 
Cinnabarts 5:00 
Spongiae calcinatae 200 


Proszek ten zarabia się z małą ilością wody na ciasto, 
które przykłada się na nowotwór, bacząc, by naraz nie po- 
kryć więcej, niż 3 cm. kwadratowe. Na to daje się kawa- 
łek zwilżonej hubki i zostawia się wszystko tak, dopóki strup 
pod tem powstały sam nie odpadnie, co nieraz następuje 
dopiero po 10 do 30 dniach. Wtedy powtarza się całą tę 
procedurę, jeżeli potrzeba, w miejscu sąsiedniem. Po odpad- 
nięciu strupów zwykłe opatrzenie przeciwgnilne. 


La médecine moderne. 3. Stycznia, 1894). 
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IV) i 
Dr. Władysław Jabłonowski. 


Bolesna i niespodziewana wiadomość przyniósł nam te- 
legram z PREM bałkańskiego. Dnia 9-go b. m. zakończył 
w Burgas tułacze życie Dr. Władysław Jabłonowski, lekarz 
w międzynarodowej służbie zdrowia, członek korespondent 
Towarzystwa lekarskiego krakowskieg go, pisarz płodny i wy- 
kwintny, delegat Wysokiej Porty w misyach naukowych 
i zdrowotnych i t. d. 

S. p. Władysław Jabłonowski pochodził z Grodzieńskiego. 

W młodocianym wieku przybył przed 30 laty do Galicyi 
i wstąpił na Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiell. a po 
kilkoletniej tu pracy udał się do Wiednia i po otrzymaniu 
dyplomu doktora medycyny wyjechał w r. 1867 do Konstan- 
tynopola. W owym czasie koczujące plemiona Yemenu wy- 
powiedziały posłuszeństwo władzy otomańskiej; tak z powodu 
zabójezego dla cudzoziemców klimatu, jak i niezmierzonych 
przestrzeni pustyni, Arabowie stawili opór nie do pokonania. 
Rząd W. Porty zmuszony był wysłać przeciwko nim poważne 
siły, na czele których postawił najwybitniejszą osobistość 
w państwie, Namyka Baszę, obdarzając go władza niemal 
monarszą. Przyjmując to stanowisko, wielkorządca Bagdadu 
położył warunek, że dodany mu będzie wysoko w swym 
zawodzie wykształcony lekarz Europejczyk. Wybór padł na 
ss p. Jabłonowskiego. Po kilkoletniej walce, pokonawszy 
synów pustyni, Namyk Basza powrócił do stolicy a z nim 
jednocześnie Jabłonowski, którego natychmiast "mianowano 
lekarzem wojskowym w Hercegowinie. Podczas ostatniej 
wojny wschodniej otrzymał przeznaczenie na armeńskim 
placu boju, gdzie w obleganych twierdzach zdrowie nadwe- 
rężył Po wojnie przebywał kilka lat, zawsze jako lekarz 
wojskowy, w albańskiem mieście Prylepie a wreszcie ustępuje 
ze służby, wojskowej i osiada w Carogrodzie. Grrasująca 
w Persyi dżuma zniewoliła rządy europejskie do wywarcia 
nacisku na W. Portę, ażeby wysłała uzdolnionego lekarza 
do Irak- Arabii a to w celu naukowego zbadania zarazy 
i przedsięwzięcia takich środków państwowych i sanitarnych, 
któreby zdołały zasłonić od zarazy Jurcyę i Europę. Na tę 
trudną, ważną a bardzo długa i niebezpieczną misyę władze 
tureckie miały tylko jednego kandydata: był nim Władysław 
Jabłonowski. Ze steranem zdrowiem powrócił autor Saktców 
sanitarnych w Fersyi do Europy a po wypoczynku i po- 
wrocie do zdrowia, przyjął posadę lekarza międzynarodowej 
służby sanitarnej w bułgarskim porcie Burgas, gdzie i dokonał 
pracowitego, nieskazitelnego żywota. 

Wszechstronnie wykształcony, obdarzony wyższym umy- 
słem i gruntowną wiedzą lekarską, potrafił ś. p. Jabłonowski 
na każdym z tych stanowisk poczynić ceune dla wiedzy 
spostrzeżenia, które ogłaszane drukiem w czasopismach lekar- 
skich, budziły żywe zainteresowanie się w naszym świecie 
lekarskim. 

Do ważniejszych prac zmarłego należą nastepujące roz- 
prawy: 

De opatrunkach przectwgnilnych podług źródeł angiel- 
skich i francuskich. (Medycyna, 1876). 2) Służba zdrowia 
w wojsku twreckiem. Przyczynek do historyt powstania w Her- 
cegowinie. (Medycyna, 1876). 8) Szkice położnicze ze Wscho- 
du. (Przegląd Lekarski, 1882). 4) Lekarze i leczenie w Tur- 
cyt (Przeglad Lekarski 1882). 5) Zaraza morowa i cholera 
na Wschodzie w r. 1881. (Przeglad Lekarski 1882). 6) Opo- 
ronteniach w Turcy. (Przeglad Lekarski 1888). 7) Higiena no- 
worodków i kobiet ciężarnych w Turcyt. (Przeglad Lekarski 
1883). 8) Kazuistyka lekarskt w Turcyi. (Przeglad Lekarski 
1883). 9) Dżuma w Iraku arabistańskim. (Przeglad Lekarski 
1885) 10) Szkice sanitarne z Persyi. (Przegląd Lekarski 
1885, 1887). 11) Cholera w Europie od r. 18864 do 1887. 
(Przegląd Lekarski 1888). 12) Listy z Albanii (Przegląd Le- 
karski 1889). 13) Przyczynki do epidemiologii Wschodu. 
(Przegląd Lekarski 1891—1894). 


Jak s. p. Jabłonowski pojmował swój stosunek do za- 
wodowej literatury ojczystej, niech świadezy powyższy spis 
prac zmarłego, które ogłosił bezinteresownie. Jako członek 
korespondent Towarzystwa lekarskiego krakowskiego brał on, 
o ile to było możebne z oddalenia, udział w jego sprawach 
a hojne datki na fundusz tablicy pamiątkowej dla ś. p. Ko- 
pernickiego i na przeniesienie zwłok ś. p. Wóycikowskiego na 
nowy cmentarz w Dijon, czyż nie dowodzą, że żyjąc na 
obczyźnie, dusza przebywał w łonie swego społeczeństwa 
1 nasłuchiwał tętna jego serca. Powszechnie szanowany i ce- 
niony przez obcych, wysoko dzierżył czysty sztandar swego 
narodu i swego zawodu. W Jabłonowskim zgasł obywatel 
nieskazitelny, pełen hartu i cnoty, lekarz światły i ofiarny, 
człowiek serca i rozumu. 


Tych kilka słów skromnych, 


które podyktowała prosta 
sprawiedliwość i wdzięczne serce 


trzydziestoletniego przy- 


jaciela, niech mu stana za grudkę ziemi ojczystej, której, 
osamotnionemu za życia, nie rzuci Żadna ręka swojska na 


S ; o wyk KRA 
„niepłakany* grób na obczyźnie. 
Dr. August Kwaśnichu, 


świeży, 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia Il. Stycznia 1894 r. 


— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego od- 
bytem dnia 10. b. m. odczytali: sekretarz staly Dr. Kwaśnicki zdanie 
Sprawy z czynności i slanu Tow. lek, w r. 1893, prof. Cybulski ze stanu 
funduszów Przeglądu lekarskiego, Dr. Śliwiński z czynności Komisyl 
przetnysłowo-lekarskiej, doe. Trzebicky z czynności Komisyi sprawoz* 
dawczej z prac polskich do roczników Virchowa i Hirscha, prof. Mars 
z funduszów na budowę własnego domu Towarzystwa, Dr Murdzieński 
ze stanu biblioteki. Po przemówieniu ustępującego prezesa prof. Ła- 
zarskiego zabrał głos prof. Gluziński i podziękował w imieniu członków 
przewodniczącemu za trudy i starania koło Towarzystwa w roku ubie- 
głym, poczem nowo obrany prezes Dr. Kwaśnicki objął przewodnictwo 
i w treściwem przernówieniu przedstawił swe poglądy na stan i zada- 
nia Towarzystwa a w końca podał bolesną wiadomość o zgonie członka 
korespondenta Towarzystwa Dra Władysława Jablonowskiego. 

— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 8. b. m. pod 
przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na którem uchwalono: 
I) Pozwolić wydobywać lód: a) z Wisły powyżej dawnej rogatki zwie- 
rzynieckiej i poniżej Dąbia, 6) z Prądnika powyżej zakładu kontuma- 
cyjnego a z Rudawy powyżej drogi lobzowskiej, c) Że stawów na Olszy 
a na Półwsiu Zwierzynieckiem ze stawu większego i wogóle z tych 
miejsc, co do których: wydadzą właściwe władze pozwolenie, d) w o- 
brębie miasta nie pozwolić nigdzie wydobywać lodu, gdzie jest podej- 
rzenie zanieczyszczenia dopływami. 

ID) Starać się o stósowniejsze pomieszczenie łazienek na Wiśle. 

III) Nie pozwolić brać wody z Wisły do kąpieli poniżej wylotu 
kanałów. 

IV) Przyjęto do wiadomości daty statystyczne odnoszące się do 
chorobliwości i śmiertelności w r. 1893 w m. Krakowie. Razem umarło 
3144 osób, t. j. 407 według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców. 
Bez obcych umarło 27:2. Chrześcian umarło 45:9, starozakonnych 278. 
Z chorób zakaźnych umarło 25:7%/, wszystkich zmarłych a mianowicie: 
164 osób z ospy, 73 z odry, 77 z płonicy, 130 z dlawca i błonicy, 12 
z krztuśca, 54 z duru brzusznego, 10 z duru osutkowego, 7 z cholery, 
34 z czerwonki, 17 z gorączki pologowej, 199 z zapalenia opon mózgo- 
rdzeniowych nagminnego, 22 z innych chorób zakaźnych. Z graźlicy 
umarło 413 osób, z zapalenia pluc 571, śmiercią gwałltowna 53 osób. 

— Dr. Święcieki w Poznaniu został stałym wspólpracownikiem 
Frommla Jahresbericht für Geburtshilfe und Gynaekologie i dlatego jest 
rzeczą pożądaną, by autorowie Polacy, pragnący uwzględnienia swych 
prac w owych rocznikach, przysyłali mu je w odbitkach. 

— Ósmy międzynarodowy kongres higieniczno-demograficzny od- 
będzie się, jak wiadomo, w bieżącym roku w Budapeszcie od 1. do 9. 
Września z następującym rozkładem dziennym: 1. Września powitanie 
wieczorem, 2. Września otwarcie kongresu, 3., 4., 5., 7. i 8. Września 
posiedzenia. sekcyjne. 9, Września zamknięcie kongresu. Dzień 6. Wrześ- 
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nią służyć ma na odpoczynek i małe wycieczki objęte programem- 
Czwarty dzień posiedzeń przeznaczony jest do jeneralnej dyskusyi nad 
blonieą w połączonych sekcyach: bakteryologicznej, zapobiegawczej 
i higieny dziecìinnej Przedmiotem do dyskusyi w tej sprawie będzie 
elaborat osobnej komisyi międzynarodowej. Po zamknięciu kongresu 
ma się odbyć wspólna wycieczka do Konstantynopola ze zwiedzeniem 
PO drodze Belgradu, zkąd przyszło osobne w tej mierze zaproszenie. 

— Zwracamy uwagę na ogłoszenie Prezydyum Izby lekarskiej 


k 
rakowskiej umieszczone na ostatniej slronicy. 


— Ze względu na międzynarodowy zjazd lekarski w Rzymie, 
nie odbędzie się w bieżącym roku kongres medycyny wewnętrznej 


à zjazd niemieckich chirurgów przełożono na dnie od 18. do 21. kwiet- 
nia b. r. 


— Tegoroczny zjazd psychiatrów 1 newrologów z Francyi i krajów 
ywających języka francuskiego odbędzie się w Clermont-Ferrand od 
3 do 11. Sierpnia. Szezególowo zajmować się będzie zjazd następują- 
cemi kwestyami: a) z zakresu chorób umysłowych: o stósunku histe- 
tył do obłędu (sprawozdawca prof. Gibbert Ballet z Paryża), 6) z za- 
resu chorób nerwowych: o zapaleniach nerwów obwodowych (spra- 
Wozdawcą prof. P. Marie z Paryża) i c) z zakresu prawodawstwa i ad- 
ministracyj: o pomocy publicznej i prawodawstwie względem alkoholi- 
ślów (sprawozdaw 'cą Ladame, docent prywatny z Genewy). 


— Dr. Sajous wydał już 5 tomów swego Annual of the univer- 
sal medical sciences, obejmującego zdania sprawy za lata 1892 i 1893, 
zebrane z 1100 dzienników lekarskich (między niemi i z Przeglądu le- 
saskiego) i 200 dzieł, rozpraw i broszur publikowanych prawie we 
Wszystkich językach świala cywilizowanego. Wydawnictwo to jest bar- 
20 staranne tak pod względem treści, jak i formy zewnętrznej i daje 
Współpracownikom naszych pism zawodowych rekojmię, iż prace ich 
Ostana się także i do piśmieunictwa angielskiego. 


Ę. — Dr. Abbott w Hamburgu (w Stanie nowojorskim w Ameryce) 
; terdzi, iż jeżeli kobieta zastąpiła tuż przed peryodem, przychodzi na 
wiat chłopiec, jeżeli zaś po peryodzie, rodzi się dziewczyna. 

— Na mocy prawa z 30. Listopada 1892 r. a rozporządzenia 
up iSterstwa spraw wewnętrznych francuskiego obowiązani są lekarze, 
s AŃ zdrowia i akuszerki donosić władzy o pojawieniu się nastę- 

lących chorób zakaźnych: 1) duru brzusznego, 2) duru osutkowego, 
3) ospy, 4) ploniey, 5) błonicy (dlawca), 6) pokrzywki, 7) cholery i cho- 
do niej podobnych. 8) dżumy, 9) febry żółtej, 10) czerwonki, 11) 
choróp połogowych (jeżeli nie chodzi o tajemnicę położnicy) i 12) za- 
Palenia ócz u noworodków. 
Dziwnym zapewne sposobem nie znajdujemy w tym spisie wściek- 
nosacizny, zapalenia opon mózgo-rdzeniowych nagminnego 


izny, 
1 tężca, 
— Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Paryżu odbytem dnia 
m. zdawal Porak sprawę ze swych badań nad przechodzeniem 
* matki do płodu różnych trucizn, jak arsenu, ołowiu, rtęci, fosforu, 
ATopiny i alizaryny; wypada » nich, że arsen przechodzi łatwo do 
AR przez łożysko, również miedź, me później nagromadza się prze- 
ie w walrobie a w małej ilości i w mózgu. Ołów dostaje się prze- 
Ważnie do mózgu i do skóry. Rięć gromadzi się niekiedy w łożysku. 
izaryny nie można było wykazać ani w łożysku ani w płodzie. 


5o — Nekrologia. Zmarli: Dr. Napoleon Juszkiewicz, przeżywszy lat 
Br Petersburgu. Dr. Józef Grodnicki w Koninie, przeżywszy lat 77. 


Eaa AR Wyhowski w Tytusówce pod Berdyczowem, przeżywszy 
59 


zi b. 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pe- 
p odycznych lekarskich: w (Grazecie lekarskiej urze 1: F. Kijewski: 
$ e T podprzeponowych; A. Giągliński: Przypadek tak zwanej 
>, roby Littla; A. Sokołowski: Kilka słów w kwestyi stósowania kreo- 
z" przy z suchol plucnych. — W Medycynie nrze 1: Prof. Ko- 
pa: O promienicy brzusznej ze wzgłędu na jej podobieństwo do 
sA otworów ; H. Dobrzycki: Rzadki przypadek nabytego przemieszcze- 
wątroby u 25-letniego mężczyzny; B. R. Gepner: Dwa przypadki 
torhieji tęczówki, 
Redakcya otrzymała: 
Przyczynki do anatomii patologicznej i medycyny 
cznej dla uczczenia 70. rocznicy urodzin Włodzimierza Bro- 
Rp kiego, profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesar- 
$ ' warszawskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów. Warsza- 
à. 1893. Wizerunek Jubilata, przedmowa i 218 str. 


ki lini 


Z. Dmochowski i W. Janowski: Dwa przypadki zapalenia 
ropnego dróg żółciowych. Warszawa 1893 (osobna odbitka z dzieła 
powyższego). 

W. Janowski: Przypadek porażenia kończyny dolnej pocho- 
dzenia rdzeniowego (osobna odbitka również z dzieła powyższego). 

W. Janowski i Z. Dmochowski: Przyczynek do nauki o włas- 
nościach ropotwórczych lasecznika tyfusowego. Warszawa 1898. (Od- 
bitka z Pamiętnika Tow. lek. warsz ). 

L. Guranowski: O ostrem zapaleniu ucha średniego w prze- 
biegu influency. Warszawa 1893. (Odbitka z Medycyny). 

Sprostowanie. W artykule Dra Wachholza w nrze 1. z b. r, str. 
4, szp. I, w. 14 od góry zamiast »równe i zgęszczone«, powinno być 
»równego zgęszczenia«. 


Redaktor odpowiedzialny: _Prof. Dr. S. Domański. 


Do Nru niniejszego dołącza się ogłoszenie p. Swiderskiej 
p. i Zakopane. 


LANOLIN UM PURISS. LI EBRKICH | 


3—20 1 Pharm. Austr Ed, VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjułeczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffê & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 

Zestawienie literatury o lanolinte rozsyła się na życzenie franko. 


Znakomity 
środek 
imoczopędny, 


K zalecony przez prof. $chrodera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh ): 


Wskazany w pnchlinie z powodu chorób serca 1 nerek, sku” 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Herdelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof Draschego w Wiedbiu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar 
coticum Brak 
przyzwyczaj. 


znakomicie działa 


Najlepszy srodek zastępujący 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. 
czeniu zatrucia ABC, 

m Broszury na uslugi. 


Chem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh 


lbore. 
Zalecany w le- 
Dawka trzykrotna morfiny. 

WA 2—8—1 
Knoll et Co. 


Vinum sagradae _ Vinum sagradae genuinum „Liebe“: 


e Ekstrakt winny, plynny z Cascara sagrada 1'15 c. g. o 42°/p 
substancyj wyciągowych (1 sz. © = ï g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy przy- 
czem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest środkiem trwałym, może być uży- 
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci. 

Wino sagradowe Liebego we fl. à 360,, 210,,, także w butelkach 
żądać w aptekach i ordynacyach z napisem „,Liebe's*, gdyż istnieją _ 
naśladownictwa nawet tego samego nazwiska. | 


Jest do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galicyi, I 


14 medalów i dyplomów. J. Paweł Liebe, Drezno, is 


Lekarz zakładowy 318-1 


Dr H. Wollensack 


_D' E. BRUHL w. 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Wrześria w sleichenberzu, Villa Maz, 


ARGO m~ 


E RA połudn.). 


26 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 2 | 


Izba lekarska w Krakowie. 
Odezwa. 


Izba lekarska w Krakowie na posiedzeniu odbytem 
dnia 4. listopada 1893 postanowiła na pokrycie potrzeb Izby 
za r. 1894 opłatę w kwocie czterech złr. w. a. przez każdego 
lekarza uiścić się mającą w ciągu pierwszego półrocza tegoż 
roku. 

Zawiadamiając o tem postanowieniu wszystkich P. T. 
lekarzy, w okręgu Izby lekarskiej krakowskiej stałą siedzibę 
majacych, wzywam Ich niniejszem uprzejmie, aby powyż 
wzmiankowaną opłatę w oznaczonym terminie złożyli na ręce 
podskarbiego Izby prof. Dra Łazarskiego (Kraków, ul. Staro- 
wiślna Nr. 8). 

Zarazem wzywam tych P. T. lekarzy, którzy dotych- 
czas opłaty (dwa złr. w. a.) za drugie półrocze r. 1895 na 
rzecz lzby lekarskiej nie złożyli, aby takową w jak naj- 
krótszym czasie na ręce podskarbiego Izby nadesłali. 


Kraków, d. 18. stycznia 1894. 
Prof. Dr. M. Jakubowski 


70—1—1 prezes Izby lek. w Krakowie. 


| kK apiele borowinowe w domu. 


Jedyny srodek I 
zastępujący naturalne 


1 
l (AN KĄPIELE 
SALZ borowinowe mineralne 
w domu 


p L—— 
i o każdej porze roku. 
—— 


LO DŻ a 
Mattoniego sól borowinowa: Mattoniego ług borowinowy 


58 (suchy wyciąg) p (wyciag płynny) 
w skrzyneczkach po 1 kgr.$ w fłaszkach po 2 kgr. 
| Henryk Mattoni Francenshad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. | 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw, 


i gazlebnera | 
| Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieust: - 
jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-x-2 
»Saxlehnera wody gorzkiej. 
m 
Dr. Aleks. Ostrowicz 

ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 2 


w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo, 
Via Roma. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W 


Pillul. Kreosoti a 0:05 
Pillul. Kreosoti a 0:025 
Pillul. Guajacoli à 0:05 


Pillul. Kreosoti0:02i Acid. 
arsenicosi 0:0005 prze- Í 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. | 


ełdowskieg0 


Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55-—52—2 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Prosze zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


KOSY CARBON 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 et. 
x 100 , „ 0203 , = 
y 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 
s 100 s 


miękkich po 1:00 7 złr. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 


CUM 
(Heyden) 


UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnłkach nie wypadź | 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. l 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 


W ionym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. lecoris pojemność 
05, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko ne 
zamówienie. > 61—x—1 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


o : i 
Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


RADLAUERA SOMNAL 
w postaci płynnej najskuteczniejszy i najnieszkod iwszy środek nasennf 
bez szkodliwego wpływu nawet po dłuższem używaniu. Dawka !/⁄ do £ 

łyżeczki od kawy w mieku lub piwie. 10 gramów = 60 centymów: 


Radlanera antynerwian w proszku 4 
przez powagi wypróbowane antineuralzicum i antinervinum szczególnie 
w gośćcu, nerwoból., dnie, migrenie, infiuenzy i febrze typowej. Dawk 
', gr. 4 razy dzien. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. = 60 centymów 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatorw 

prof. Eulenbnrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof Zitlzera. 
Jed. fabr.: Radtauer's Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse t60: 
Składy w aptekach. 32—4- 
n OR 

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
uawraceją nig 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. (FARO c a ez T N 
Ogłoszenia żenia. 5 


wdmują: w Krakowie Adminintra- kz 
A; a w Paryśu p. Adam 81, Rue 
des Sainta Péres, 


Redakcya : 


Pyzy ulicy Szezepańskiej Nr. % 
Telefonu Nr. 108. 


Przedpłate 
przyjmują : 
Adminietracya i księgarnia p. Kisy- 
Żanowskiega w Krakowie, nadte 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ra- 
syi urzedy pocztowe, w Wartvatwia 
księgarnia pp. Gebethnera i Wolfa, 
w Parydu p. Adam 81, Rue dea 
Sainta Póres, w Nowym Jorku Dr. 
Rronisław Grahowicz 187 Clinton and 
180 Broome Streets, 


Administracya : 


Zaklad fisyjologicany, 
Collegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa 


w ksiegarni p. St. Krzyżanow- 
skiego. Rynek główny. 36. 


Rękopismy 


Jeden numer 
osobno kosztuja 20 centów. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et, w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr. w Niemezech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


Półrocznie : 5 dag 20 p 5 R 7 a Gg a KAZ po IE p 
Kwartalnie: R Me 0 g A 5 5 gal » GH m 6 6 , 
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| nocześnie objął obowiązki prymaryusza oddziału III-g0 
szpitala św. Łazarza, w którym mieścił się podówczas 


Maurycy Jelita Madurowicz, urodzony w r. 1831 
dnia 16. Września w Kołomyi, był synem Walentego | 


i Józefy z Hamplów. Pierwsze nauki i gimnazyum ukoń- 
czył we Lwowie. Do uniwersytetu zapisał się w Kra- 
kowie, gdzie uczęszczał przez dwa lata a później prze- 
niósł się do Wiednia, gdzie też otrzymał w roku 1855 
dyplom doktora medycyny a w roku 1856 dyplomy 
doktora chirurgii i magistra położnictwa. Po otrzymaniu 
tych stopni jął się pracy zawodowej, kształcąc się w po- 
łożnictwie i ginekologii a otrzymawszy posadę asystenta 
katedry tych przedmiotów, zajmował ją przez lat sześć 
w klinikach Gustawa i Karola Braunów. W Wiedniu 
należał do grona Polaków, którzy się równocześnie w uni- 
wersytecie wiedeńskim dobijali sławy i stanowiska, aby 
z naukowemi zdobyczami powrócić do kraju. 

Wezwany przez $. p. prof. Dietla, opuścił zdobyte 
stanowisko, ustaloną sławę i rozległą praktykę w Wie- 
dniu i habilitował się w Krakowie w r. 1862 w grudniu, 
jako docent prywatny położnictwa i ginekologii, gdzie 
niemałym bodźcem dla Niego było zaprowadzenie języka 
polskiego, jako wykładowego. W rok niespełna, bo 
w Październiku r. 1863. po ustąpieniu prof. Kwaśniew- 


skiego, został mianowany profesorem zwyczajnym. Rów- 


także oddział dla chorych dzieci i podrzutków. 

Zawód nauczycielski w trudnych bardzo rozpoczął 
okolicznościach, mając do rozporządzenia w szpitalu św. 
Łazarza kilka nędznych pokoików, przerobionych z cel 
klasztornych, w których mieściła się klinika położnicza 
dla medyków i dla położnych. Wykłady teoretyczne. 
miewał zaś w Collegium minus w pierwszej sali na prawo 
na dole, gdzie dzisiaj pomieszkanie bedela. Lat ośm 
czynił starania, zanim uzyskał obecną, tymczasową kli- 
nikę położniczo-ginekologiczną, z byłego mieszkania ś. p. 
prof. Brodowicza przerobioną. 

W nowo urządzonym zakładzie otwarto za jego 
staraniem pierwszą w Krakowie klinikę dla chorób ko- 
biecych w tych okolicznościach, w jakich jest do dnia 
dzisiejszego. W tej klinice pracował lat 23; nie był 
z niej jednak zadowolony i starał się u Rządu, by kli- 
nikę tymczasową pomieszezono stale w gmachu umyślnie 
na ten eel zbudowanym, doznał jednak odmowy. Wobec 
tego starał się dalej, aby przynajmniej uzyskać barak 
dla rozszerzenia szczupłej kliniki, a gdy i to go zawiodło, 
zaniechał dalszych kroków. Jak niema wątpliwości, że 
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dzisiejsze pomieszczenie i urządzenie kliniki nie odpowia- 


dają wcale wymaganiom nauki, to przecież ś. p. prof. 


Madurowicz mógł się pochlubić tem, że mimo to rezul- 
taty Jego lecznicze wcale nie o wiele ustępowały tym, 
jakie wykazują najlepiej urządzone kliniki, co tylko swej 


wytrwałości, sprężystości i wiedzy miał do zawdzięczenia. 


W roku szkolnym 1867/8 wybrano go dziekanem 
Wydziału lekarskiego, w roku 1878/9 ponownie; w roku 
1880/1 został z wyboru Rektorem Uniwersytetu Jagiell. 
W latach 1875/6 i 1882/3 był komisarzem rządowym 
przy egzaminach ścisłych lekarskich. Od roku 1858 był 
członkiem Tow. lekarskiego wiedeńskiego, od roku 1864. 
członkiem Tow. naukowego w Krakowie; w roku 1865 
wybrany został członkiem Tow. lek. warszawskiego, w ro- 
ku 1866 członkiem nowopowstałego Tow. lek. krakow- 
skiego, którego prezesem był w roku 1868 a w roku 
1887 został członkiem honorowym; od roku 1870 był 
członkiem Towarzystwa lekarzy bukowińskich w Czer- 
nadto członkiem honorowym Tow. lekarzy 
galicyjskich we Lwowie W roku 1887 otrzymał order 
Korony żelaznej III. kl. a od roku 1889 był członkiem 
i prezesem powstałego w Krakowie pierwszego polskiego 
Towarzystwa ginekologicznego i był duszą jego aż do 
dni ostatnich przed .niemocą, która go do łoża przykuła. 
Przez lat kilka po założeniu i obecnie od lat kilkunastu 
był członkiem Komisyi redakcyjnej Przegłądu lekarskiego 


niowcach, 


i żywy w jej pracach brał udział. 

W ostatnim roku czując już może wpływ choroby, 
która go życia pozbawiła, czasami w chwilach zmęcze- 
nia mówił o ustąpieniu z katedry i usunięciu się w ci- 
chy zakątek prywatnego życia; skoro się jednak czuł 
zdrowszym, roił plany na przyszłość w dziedzinie nauki 
i rozwoju kliniki. 

Czynność jego naukowo-nauczycielską należy po- 
dzielić na dwa okresy. W pierwszym z nich zdobywał 
sobie imię i sławę tak znakomitymi wykładami, jak 
i znakomitemi pracami. Okres ten płodny trwał aż do 
czasu nieszczęścia rodzinnego, które mu życie złamało. 
Do tego czasu odnoszą się głównie jego prace drukiem 
ogłoszone. 

Umwandlung einer Gesichislage in eine Beckenend- 
lage unter dem Gebrauche der Kolpeuryse. — Allgemeine 
Ergebnisse an der geburtshiilfuchen Klinik des prof. C. 
Braun im J. 18508. Ergebnisse an der geburts- 
hiilftichen Klinik v. J. 1859. — Ergebnisse am der 
geburtshülf. Klinik im J. 1860 sammt Kasuistik. — 
Lebercirrhose, Varices des Oesophagus, tödtliche Blutung 
aus denselben bei Gebärenden. — Powstawanie i rozpo- 
znawanie przepukliny krwawej (praca habilitacyjna). — 
O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawej. — Przypadek 
sądowo-położniczy. — Miednica ścieśniona, niepomiarowa, 
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych. — Niektóre 
uwagi nad zaśniadem groniastym. — Kilka słów o przy- 
padku ciąży zamacicznej brzusznej. — Przypadek wypad- 
mięcia łożyska. — Cięcie cesarskie na kobiecie żywej. — 


Śmierć noworodka z zadzierzgmięcia pępowiny okolo szyt.— 


Wyparcie kawalka martwego pęcherza po odprowadzeniu 
odchylonej macicy ciężarnej. — „Ausstossung eines necroti- 
schen Stückes Harnblase nach Reposition einer retrovertir- 
ten schwangeren Gebärmutter. 

W 1868 ożenił 
która mu powiła syna; niedługo cieszył się jednak ży- 
ciem rodzinnem, gdyż w rok po zawarciu węzłów mał- 
żeńskich utracił żonę i dziecko. Cios ten złamał Jego życie 
i na inne wprowadził Go tory, co też wywołało decydu- 
jący wpływ na Jego czynność naukową. Od tego czasu 
poczyna się drugi okres, w którym mniej o Nim sły- 
chać w piśmiennictwie; od tego czasu stał się nieczułym 
na rozgłos i sławę. Myliłby się jednak ten, ktoby sądził, 
że ostygł w pracy; przeciwnie podwoił czynność swoją, 
spokojną, mrówczą, ciągłą i wytrwałą. Nie zasklepił się, 
by szukać w pracy egoistycznego zadowolenia i dociekać 
zawikłanych zagadnień, ale jął się jej dla cierpiącej 
ludzkości, dła dobra swych uczniów, dla wychowanków 
naukowych, dła polskiej nauki i dla kraju. Czy taki 
zwrot był korzystny? niech odpowiedzą na to życiorysy 
takich ludzi, jak Trousseaux, Oppolzer i innych, którzy 
sami mało pisząc, jako nauczyciele wytworzyli cały sze- 
reg pracowników na polu nankowem i praktycznem 
a temsamem bardzo przysłużyli się ludzkości. 

W poczuciu spełniania obowidzków był dla siebie 
nieubłaganym; spełnienie obowiazku było dla Niego pierw- 


roku się z Panną Saarowną, 


szem zawsze zadaniem. 

Stanowisko nauczycielskie przekładał nad wszystko 
inne i praktykę lekarska prywatną wykonywał tylko 
w chwilach wolnych od zajęć obowiązkowych a w dal- 
sze okolice kraju na narady lekarskie wzywany, jeździł 
tylko w dnie wolne od wykładów, świateczne lub nocą. 
Na wszelkich posiedzeniach i zgromadzeniach, na których 
z urzędu czy też podjętego obowiązku być był powinien, 
nigdy Go nie brakowało. 

Z anielską istotnie cierpliwością wprawiał do swego 
zawodu uczniów i był niezaprzeczenie najlepszym i naj- 
piiniejszym nauczycielem z tych, którycheśmy kiedykol- 
wiek znali. Co więcej, powiedzieć śmiało możemy, że nie 
spotkaliśmy w żadnym uniwersytecie uczniów, którzyby 
byli równie, jak krakowscy wyćwiczeni w położnictwie 
i ginekologii. 

Wspomnieliśmy wyżej, że w drugim okresie swego 
działania nie był tak głośnym w piśmiennictwie, ale 
głośniejszą się stała klinika krakowska, głośne i znane 
w piśmiennictwie naszem i zagranicznem prace, które 
nie pod Jego, lecz uezniów Jego imieniem pojawiły się 
w druku. We wszystkich niemal tych pracach było Jego 
tchnienie, nie jedna myśl Jego w nich się ukrywała. 

Wobec swoich najbliższych uczniów, asystentów był 
zawsze bardzo serdeczny, wylany, koleżeński i darzył 
ich swem zaufaniem. Chwalić nie miał zwyczaju, częściej 
ganił, nie zachęcał, ale oddawał swym wychowankom 
wszystko, eo klinika pod względem naukowym posiadała 
i nie szczędził rad, uwag i pomocy moralnej, gdy któ- 
ry chciał pracować. Wytworzył też szereg pracowników 
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zawodowych, z których wszyscy albo poważne zajęli 
stanowiska albo sa na drodze do nich. Sam usuwając 
się na plan drugi, troszczył się o 
i dbał o ich powodzenie tak. że wreszcie mówiono, że 
lepiej być uczniem Madurowicza, 
czem. 


niż samym Madurowi- 


Obejście Jego nie licowało zupełnie z Jego we- 
wnętrznym serdecznym nastrojem. Na pozór milezący, nie- 
przystępny i zamknięty w sobie, był wylany i serdeczny 
dla wszystkich. którzy go otaczali. Dziwną posiadał de- 
likatność uezuć i tkliwość serca, i aby sie z tem nie 
zdradzać szczególniej w obec obcych, przybierał pokry- 
wę zewnętrznego chłodu. Pełen był szlachetnych i pod- 
niosłych uczuć; uwielbiał wszelkie piękno i wszystko co 
nosiło cechę zacności i szlachetności. Z uczniami nietyl- 
ko dzielił się zasobami moralnymi, ale często, gdzie tego 
było potrzeba, spieszył z pomocą materyalną, nieraz bar- 
dzo hojną i wówczas o to mu tylko chodziło, by obda- 
rowany o tem nie wiedział. Jako kolega był wzorem 
koleżeńskości; godność lekarską eenił bardzo. Kochany 
też był szczerze przez wszystkich, którzy z nim kiedy- 
kolwiek w styczności zostawali, a najlepszym tego dowo- 
dem była dwudziestopięcioletnia uroczystość jubileuszowa 
Jego nauczycielskiego zawodu, która odbyła się w Auli 
Uniwersyteckiej w roku 1888. dnia 14. Stycznia. Takiej 
uroczystości sztuką nie stworzyć, bo to była prawdziwie 


serdeczna biesiada. Przed Jubilatem stanęli wszyscy ko- | 


ledzy, stanęli jak jeden maż byli asystenci i z całego 
raju gęsto po nim rozsiani uczniowie. Brakowało tylko 
tych, których śmierć wyrwała lub choroba do łoża przy- 
kuła. 
Jako lekarz był chorym oddany bez względu na 
dostojeństwo osoby chorej i nie opuścił biednej chorej 


klinieznej dla osoby najwyżej położonej, jeżeli go ta 


pierwsza potrzebowała. Jako zasadę wypowiadał, że na- 


leży używać środków zawsze najłagodniejszych, a gdy te 
nie prowadzą do celu, imać się energiczniejszych; w ra- 
zach wątpliwych zaś radził wybierać ten sposób, któryby 


ll. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie. 


Q wartości kokainy w chirurgii. 
Podał 


Dr. Antoni Gabryszewski, 
I. asystent kliniki. 


(Cias dalszy. Patrz Nr. 2.) 


wygi i Prawna Gm Pa i piane BR wyjątku 

A AE trochę apo i dziwnie; to też SA AB na 

wiet iejscu załatwić się z ta sprawą, która dała powód do 
nieporozumień i sprzeczności. 

prz E Zatem siete onika, w których poaciini wszystkich 

+. N właściwych rozczynu i techniki należytej koka- 
wodzi. 


rozgłos swych uczniów | 


się wybrało, gdyby szło o własna żonę. Sława jego jako 
lekarza sięgała daleko a znany był głównie z czasów 
pobytu w Wiedniu, gdzie wówczas jako w kolebce mod- 
nego położnictwa, które zreformował Karol Braun, gro- 
madzili się lekarze z całego świata. Š. p. Madurowicz 
słynął między nimi swą wiedza i zręcznością operacyjną; 
to też do lat ostatnich słyszeliśmy zdanie, że wielu uczo- 
nych niemieckich uważało go za najdzielniejszego położ- 
nika operatora. 

W życiu prywatnem otaczał się swymi uczniami 
i kolegami, lgnąe duszą i sercem do krewnych. Pamięć 
żony szanował bardzo i żył jej wspomnieniami; rok rocz- 
nie sam ubierał w dzień zaduszny grób żony na emen- 
tarzu własnoręcznie a rok ubiegły był pierwszym, w któ- 
rym złożony niemocą zrobić tego niemógł. Odkąd go 
pamiętamy, nigdy o swej żonie nie wspominał w obee 
drugich, nikt się przy nim mówić o niej nie ośmielał, 
a gdy to się zdarzyło przypadkiem, nieznacznie usuwał 
się z towarzystwa. 

Życie jego codzienne było systematyczne, ale nad- 
zwyczaj skromne i surowe; wszędy hojny, często roz- 
rzutny dla drugich, sam się zadowalniał tem, co najskrom- 
niejsze. 

Podczas kursów uniwersyteckich oddany był cały, 
nauce i swemu zawodowi; święta doroczne spędzał w gro- 
nie krewnych, wakacye poświęcał na wycieczki nauko- 
we, a eo mu czasu wolnego zostawało, obracał na spa- 
cerowe wycieczki po kraju i zagranicy. 

Jako obywatel był zawsze gotów do pełnienia obo- 
wiązków obywatelskich i spełniał je zawsze punktualnie. 

Zeszłego roku w wakacye wyjechał do Badenu, 
zkąd w pierwszych dniach Września powrócił cierpiący 
do Krakowa, gdzie ciężką chorobą złożony już więcej 
nie powstał i zmarł dnia 12. Stycznia b. r. 

Zgasł przedwcześnie dla Uniwersytetu, nauki, dla 
kraju i tych, którzy go szczerze wielbili. 


Prof. Dr. Mars. 


W literaturze znajdziemy sporo zdań wykluczających 
z pod działania kokainy pewne okolice, pewne cierpienia lub 
pewne indywidua. 

Nie dziwię się Amerykanom (Malthe, Roberts, Variek) 1), 
gdy się im nie powiedzie wykonanie resekcyi stawu biodro- 
wego i szczęki górnej lub amputacyi uda bez bólu w kokainie, 
bo to jest przesadzone; jednakże wyrażano się tak niekorzyst- 
nie i o pewnych drobnych operacyach. Sam Wólfler dłu- 
go nie miał pewności eo do działania kokainy w tkankach 
zapalnych, aż się przekonał w końcn o prawdziwym stanie rze- 
czy (Centraldl. für Chir. 1890 14). Kaposi (Lustgarten)?) 
nie widział skutku w liszaju żrącym, Link’) w zastrzałach 
i paznogciach wrosłych, również (?) Reclus i Wall%), 


1) New York. medic. Journ. XLII. Nr. 8. 
2) Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. 12. 
8) Wien. med. Wochschr. 1588 r. 

4) Revue de Chirurgie 1889. 2. 
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Pernice!) twierdzi, że kokaina wogóle w tkankach za- 
palnych nie działa. Ulbrich?) Spitzer’) i wielu in- 
nych odmawia jej skuteczności w zębach; same zdania ludzi 
poważnych a jednak niektóre wprost śmieszne, jeżeli przy- 
pomnę tylko wrastanie paznogcia (/unguts incarnatus), w któ- 
rem bez wyjątku ma się najidealniejsze znieczulenie. 

Ze tkanki zapalne do znieczulenia są trudniejsze, choć- 
by dlatego, że są boleśniejsze, to słuszne twierdzenie; błęd- 
nem jednak jest mniemanie, jakoby ich nie można było znie- 
czulać. Jedynie w liszaju żracym (lupus) jest coś szczegól- 
nego; często znieczula się tradno lub niedokładnie, ale to 
nie zależy od tkanki, tylko od indywidualności chorego; 
u chorych z liszajem żrącym zwykle i narkozy są gorsze. 

Indywidualność chorych jest główną i najważniejszą 
okolicznością w takiem lub owakiem działaniu alkaloidu. Już 
Chiari!) zwrócił na to uwagę i bardzo słusznie. 

t) Wien med. Wochschr. 87. 
krazya do kokainy objawia się nietylko co do miejscowego 
znieczulenia (gdzie jest prawdziwą rzadkościa), ale we wyż- 
szym jeszcze stopniu co do odczynu ogólnego i w tem leży 
jedna z przyczyn tak dziwnych i niezgodnych wieści o zatru- 
ciach kokaina. 


Idyosyn- 


Do zatruć powrócę jeszcze; teraz, by nie zbaczać z wy- 
tkniętej drogi, chciałbym wspomnieć jeszcze o innych przy- 
czynach, które osłabiają lub niweczą działanie kokainy. Sa 
przecież przypadki, w których nie tylko jest bardzo trudno, 
ale wprost nie warto stósować kokainy. I tak n. p. przycho- 
dzi chory do nas z ropniem, który przez zaniedbanie 
lub wskutek umyślnego lekowania przez domowych i dy- 
plomowanych kapłanów Eskulapa znajduje się w ostatnich 
chwilach swego przykrego żywota, krótko mówiąc, z rop- 
niem, który już ma pęknąć. Znieczulenie ścieńczałej skóry 
jest czasami po prostu niemożebne; nadto wstrzykiwanie ko- 
kainy sprawiłoby choremu niekiedy tyle bólu, co krótko 
trwające przecięcie. Wbijajac igłę w ropień nietylko nie 
otrzyma się znieczulenia, ale sprawi się choremu ból i to 
znaczny przez powiększenie parcia cieczy, razem wziąwszy 
skutek bardzo niemiły. Podobnie ma się rzecz z ropniami 
okołozębowymi; zamiast pomocy, nadzwyczajne powiększenie 
bólu. (Znieczulenie w takich razach jest rzeczywiście trudne 
iwymaga znacznej wprawy; jak sobie w tych trudnych ra- 
dzić przypadkach, powiem w innem miejscu). Inaczej znowu 
ma się rzecz tam, gdzie mamy skórę podminowana, owrzo- 
działa, licznemi przetokami przedziurawioną, jak to bywa 
czasem w gruźlicy, promieniey i t. p. Tam każda kropla 
wstrzyknięta wypływa i nigdy nie jest się pewnym skutku. 

Oprócz skóry znieczulać można kokainą wszelkie tka- 
niny, gdzie się tylko da zastrzyknąć, a więc głębsze war- 
stwy mięśniowe, guzy, gałkę oczną w razie wyłuszczenia, 
okostną i rozmiękłe kości, zęby, stawy i t. d. 

Wspominałem już, jak się w tem stósowaniu kokainy 
ponad wszelka miarę zagalopowali szczególnie Amerykanie, 
a trzeba przyznać, że wyniki mieli niezłe, choć nie dosko- 
nałe (Corning, Roberts, Variek). Dziwić się niema 
czemu. Kość przy amputacyach boleć musiała, bo w kość 
prawidłowa żadnej igły wbić nie można; natomiast kość cho- 
robowo zmienioną, rozmiękła, jak to zwykle bywa w gru- 


1) Deutsch. med. Wochschr. 1890. r. 14. 
2) Centralblatt f. Chir. 1885. 
8) Wien med. Wochschr, 1887. 6. 


żlicy, znieczulić można wybornie, jak się o tem niejedno 


| krotnie przekonałem. Małe kości n. p. członki palców, kości 


nadgarstka, zęby, dadzą się znieczulić, jeżeli się dokładnie 
w okostnę i najbliższe otoczenie zastrzyknie rozczyn kokainy. 
Conway!) w Ameryce używał rozczynu kokainy do znie- 
czulania złamań a nawet zwichnięć i to z bardzo dobrym 
skutkiem. To samo twierdza Reclus i Wall a Lorenz?) 
zaleca kokainę w spastycznych kontrakturach stawów. Jak- 
kolwiek w tym względzie nie mam doświadczenia, rzecz ta 
nie wydaje się ani złą ani nieprawdopodobna. 

Najciekawsze ze wszystkich są sprawozdania co do zę- 
bów. Dentystyka, która rychło jęła się nowego środka (U l- 
brich”), ©. H. Shears, P. Horton) równie prędko sta- 
rała się go usunać. Bijąc na alarm przed niebezpieczeństwem, 
ogłaszali cały szereg zatruć nawet śmiertelnych B ock‘) 
Hänel’), Hallopeau$) it.d. Panika ta owładnęła tak 
bardzo adeptów tej sztuki, że do dnia dzisiejszego w przo= 
dującej innym szkole berlińskiej kokaina jest środkiem za 
bronionym i skazanym na stałe wygnanie a w niektórych 
podręcznikach farmakologicznych zakaz użycia kokainy do 
operacyj na głowie zaopatrzono w potężny wykrzyknik. 
A jednak wyjęło się w naszej klinice w ostatnich latach kil- 
kaset zębów i nie doczekało się ani jednego poważniejszego 
zatrucia. 

Co do samego znieczulenia, to nie da się zaprzeczyć, 
że jest ono w chorobach zębów i trudniejsze i nie tak pew: 
ne i nie zawsze zupełne; w każdym razie jednak jest znacz 
na ulga, a i w najgorszych przypadkach wybitne zmniejsze* 
nie bolesności przy wyrywaniu. 

Zanim przejdę do dalszych uwag praktycznych, chciał 
bym poruszyć jednę jeszcze stronę działania kokainy, jako 
kwestyę do dnia dzisiejszego nie załatwioną. 

Podobnie jak zdania co do ogólnego wpływu na ustrój 
naszego środka są najzupełniej sprzeczne (Mantegaz2% 
Marvaud, Demarle, Fronmiiller, Freud, U golin? 
Mosso, Erlenmeyer it. d.), tak też i w sprawie dzi: 
łania miejscowego kokainy nie ma zgody. Ogólnie przyjmuj? 
się jako pewnik, że kokaina poraża obwodowe zakończenić 
nerwów czuciowych (Rossbach, Anrep, Bernatzi k 
i Vogl), przez co powstaje w danym zakresie znieczulenih 
że znieczulenie to w razie wstrzyknięcia 3—50/, rozczyn 
zajmuje 2 albo 3 em.* (wielkość pięciomarkówki) jako ane 
stezya zupełna a w obwodzie kilku jeszcze cm.” jako obniżenie 
czucia (Wólfler 1885). 


Czy też kokaina nie działa także na pni? 
nerwowe? 

Doświadczeń w tym względzie nie ma wiełe, chociał 
sprawa wydaje się wielce zajmująca i uwagi godna. Mim” 
całej staranności w przejrzeniu właściwego piśmiennietw”i 
udało mi się wyszukać tylko dwie prace, które z całą P“ 
wnością wypowiadają zdanie w tej kwestyl: Corning’ 
i Łukaszewicza”) (czy Lukaschewitscha). Nawet Fei" 
ber gô), który tak wiele doświadczeń przeprowadził na zwie 


5 Gentralblatt f. Chir. 1886. 

2) Centralblatt f. Chir. 1889. 

3) Centralblatt f. Chir. 1885. 

1) Centralblatt. f. Chir. 1886. 

5) Berl. klin. Wochschr. 1888. Nr. 44. 
6) CGentralblatt. f. Chir. 1891. 

m Arzneimittellehre Bernatzik i Vogl. 
5) Berl. klin. Woch. 1886. 
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Tzętach, milezy o tem. Autorowie wymienieni ogłosili wprost 
przeciwne wyniki; Corning mianowicie twierdzi, że na 
pnie nerwowe kokaina bezwzględnie nie działa, Łukasze- 
Wicz zaś na mocy wielu doświadczeń na samym sobie 
1 drugich dochodzi do przekonania, że znieczulenie pni ner- 
Wwowych jest możebne. 
okainę w bezpośrednie sąsiedztwo jakiegoś większego nerwu 
skórnego, występuje znieczulenie nie tylko miejscowe, ale 
w zakresie całego obwodowego rozgałęzienia danego nerwu. 
wierdzenie to zdawały się popierać zarówno korzystne wy- 
niki otrzymane w bólach nerwowych czyli neuralgiach (Wól- 
fler i inni) jako też ogłoszenie Hochstettera'), który 
Z pomocą kokainy zupełnie bezboleśnie przeciął nerw pod- 
oczodołowy (neurotomia infraorbitalis m. Billroth). 
kilka IN Ah gdzie jest Ar y 
ych doświadczeń a zarazem badałem od czasu 
0 czasu wielkość obszaru znieczulonego w rozmaitych ope- 
"acyach, Już bowiem dawno zwrócił moją uwagę przypadek, 


w któr ; » 3 : R 
którym po znieczuleniu ograniczonego ogniska gruźliczego 
na 


Mówi on, że jeżeli się wstrzyknie 


dolnym końcu promienia wystąpiło zdrętwienie i znie- 
czulenie całego palea wielkiego. Podobnych przypadków 
widziałem potem kilka, gdym zaczął zajmować się tym przed- 
miotem i czynić w tej mierze spostrzeżenia. 

Celem wyjaśnienia tej okoliczności robiłem próby na 
zdrowych, postępowałem zaś w sposób następujacy: W okolicy 
sławy łokciowego tam, gdzie nerw łokciowy (n. ulnaris) 
Przewiją się poza kłykciem wewnętrznym, .zastrzykiwałem 
pod kontrola macajacego palca 3—60/, rozczynu kokainy 
naokoło wspomnianego nerwu. Znieczulenie miejscowe było 
najdoskonalsze; nerw niejako pławił się w mocnym rozczynie 


alkaloidu. 


: Zrazu pień nerwowy odpowiadał na ucisk palca, 
Jak nerw 


prawidłowy, pewnym rodzajem bólu miejscowego 
«ol i a w zakresie swych rozgałęzień. Po kilku minu- 
e |, wo ne MED JE było wywołać żadnego uczucia 
x wię łokciowej stronie przedramienia i małym palcu 
ext zjawiło się zdrętwienie i znaczne zmniejszenie czucia 
wal i temperatury (anaesthesia dolorosa). Im mocniejszego 
tem rozezynu, tem wybitniej występowały te objawy. 
s enia bezwzględnego tak, jak w miejscu wstrzyknięcia, 
. mać jednak nie zdołałem. Wchodzić w bliższe szczegóły 
nie mogę ze względu na cel niniejszej publikacyi; tłómaczę 
= sobie zjawiska te w ten sposób, że nerwu tej grubości 
an było dokładnie kokainą przeniknąć (infiltrować) ; 
Własno ny się tylko jego włókna powierzchowne i jego 
© unerwienie (nervi nervorum ?). lm cieńszy nerw, tem 
o dA powinno być jego znieczulenie. W każdym razie 
i ylko zakończenia nerwowe, alei włókna 
„nie ulegaja wpływowi kokainy. QCzy można 
Jakieś nowe wnioski oprzeć na tych doświadczeniach, czy 
s. Ę nich odnieść jakie praktyczne korzyści bodaj w celach 
gicznych — nie przesadzam wcale. 
ia się wzięło mniemanie i to nie odosobnione, że 
ina może wywoływać miejscowe zbo- 
ania tego rodzaju, jak obumarcie tkaniny, 
Pośledzenie rychłozrostu it. p, tego zaprawdę 
Pojąć nie umiem. Jeden z pierwszych, który tego środka 
ywał podskórnie, F. Verchóre”?), twierdzi, że w razie 
n 


+ Wien, med. Wochens. 1887, r. Nr. 46. 
France módicale 1885 r. 


znieczulenia miejscowego, zreszta zupełnie dobrego, prima 
intentio należy do rzadkości. Winę tego przypisuje obrzękowi, 
jaki wciskany płyn wywołuje (mógłby o tem powiedzieć coś 
Schleich), który pod skórę po kilkadziesiąt strzykawek 
wbija i zalewajac formalnie swym rozczynem tkaniny cieszy 
się najidealniejszymi rychłozrostami). Frey?) (z oddziału 
Mosetiga-Moorhofa) wspomina, że przy wyłuszczaniu 
kaszaków (2 przypadki) nie otrzymał rychłozrostu z powodu 
obumarcia brzegów rany a przypisuje to znowu wpływowi 
kokainy na nerwy naczynioruchowe. I Hillischer3) 
oświadcza wyraźnie, że kokaina źle wpływa na gojenie się 
ran i łatwo sprowadza zgorzel tkanek. Przyznaję się, że 
bezwarunkowo nie umiem sobie wytłómaczyć tego działania; 
sam go, co prawda, nigdy nie widziałem. Skoro bez kokainy 
mogą obumrzeć brzegi rany, to zapewne i z kokaina; ale 
co do rychłozrostu, to niech siebie raczej ci panowie obwinia, 
bo jeżeli działa kokaina w jakikolwiek sposób, to zdaje się 
właśnie przeciwgnilnie%) a jeżeli i ona nie przeszko- 
dziła ropieniu, to już musiały być rany bardzo zakażone. 


Jakiej kokainy należy używać do znie- 
czulania? 


Wyłliczać wszystkie przetwory kokainy i przechodzić 
te, które kiedykolwiek zalecano, za wiele zabrałoby miejsca. 
Dziś używamy wyłacznie jednej soli t. j chlorku ko- 
kainy (cocainum hydrochloricum s. muriaticum), który się 
najłatwiej rozpuszcza we wodzie i najlepiej skutkuje. Muszę 
jednak przy tej sposobności zwrócić uwagę, że nie każdy 
przetwór działa równie dobrze; sa różne fabryki i różne wy- 
roby. Kładę na to szczególny nacisk, bo się niejednokrotnie 
i dobitnie przekonałem, że niektóre przetwory kokainy (n. p. 
Boehringera z Sztutgartu) działają bardzo niepewnie. Nie 
wiedząc jeszcze o tem, miałem całe okresy, gdzie mi się 
znieczulenie nie udawało; zwróciło to moja uwagę i nakoniec 
nabrałem pewności, że tu firma odgrywa rolę. (Wyrobów 
fabryki Parke, Davis i Spki nie znam). Naj- 
lepsza kokainę wyrabia Mercek z Darmsztadtu. 
O tem trzeba pamiętać i wyraźnie żadać jego firmy przy 
zapisywaniu leku. 


W jakiej postaci i w jaki sposób stósuje się ko- 
kainę, zależy od miejsca i rodzaju cierpienia. Stósowano ją 
już w formie proszku, maści (Schnitzler), Stein)5) lub 
czopka, (Bettelheim) 7), lecz są to rzeczy wielce nie praktycz- 
ne. Rozczyny sa najodpowiedniejsze, a używa się wodnych 
i wyskokowych. Rozezyny wyskokowe potrzebne są tylko do 
błon sluzowycn; mają bowiem lepiej znieczulać a szybciej 
i głębiej przenikać, z drugiej strony przykre sa z powodu 
działania drażniącego. Do wstrzykiwań podskórnych najlep- 
sze są czyste roztwory wodne. Wszelkie przymieszki mające 
na celu nadanie rozczynowi kokainy większej trwałości sa 
niepotrzebne, gdyż czysty chlorek kokainy przechowuje się 
bardzo dobrze. 


1) Berl. klin. Woch. 1891. 51. i XXI kongres chirurgów niem. 
1892 r. 

2) Wien. med. Wochs. 1887. Nr. 15. 

3) p. Pernice Deut. med. Wochs. 1890. 14. 

4) W ostatnich czasach robił w tym względzie doświadczenia Dr. 
Łepkowski i doszedł do przekonania, że kokaina jest wcale dzielnym 
antyseptykiem. 

5) Wiener med. Presse 1885. 

6) Deut. med. Wochschr. 85. r. 


34 


Nr. 8 


Do mięszanin takich zalecano glicerynę (Schnitzler °), 
sublimat (Dazier*), kwas salicylowy (Mau din ?), kwas borowy 
(Squibb)*), a nawet kwas karbolowy (Lustgarten-Ka- 
posi)*); (tego ostatniego połączenia nie zaleca się już z te- 
go powodu, że kwas karbolowy wydziela kokainę); wreszcie 
kamforę, sól kuchenną i t. d. Najlepiej będzie, jeżeli się 
zawsze użyje świeżych rozczynów; można je przepisywać 
w mniejszych ilościach i nie trzymać dłużej, niż miesiąc; moż- 
na też je sobie samemu przysposobić za każdym razem. 
Dodatek soli kuchennej w fizyologicznym roztworze ma ten 
dobry skutek, że czyni wstrzykiwanie zupełnie niebolesnem, 
co ma znaczenie szczególnie dla pierwszego wkłucia. 

Moc rozczynu zależy ściśle znowuż od tego, gdzie 
ma się operować, jakoteż w jak wielkim obszarze. Do znie- 
czułenia błony śluzowej (przez pomazanie) potrzebne sa moc- 
niejsze rozczyny: 10—20%, do wstrzykiwań podskórnych 
najzupełniej wystarcza rozczyn 30. Za pomocą rozczynu 
30/, kokainy możemy otrzymać w każdem miejscu doskonałe 
znieczulenie; mocniejsze rozczyny są do użytku zwyczajnego 
bezwzględnie niepotrzebne. Jestem przekonany, że najczęściej 
wystarczyłyby rozezyny 20/, a nawet 1'/,; czasem jednako- 
woż zawodzą t. j. nie dają znieczulenia zupełnego. 

Jaki procent alkaloidu ma się wybrać, rozstrzyga też 
wielkość obszaru przeznaczonego do znieczulenia a nadto, 
chociaż w mniejszym stopniu, rodzaj i stan tkanki, która się 
ma operować. lm większym jest obszar, na którym ma się ciąć, 
skrobać lub przyżegać, tem więcej cieczy wstrzyknąć uależy 
a (skoro tylko pewną ilość alkaloidu wolno wprowadzić do 
ustroju), tem słabszego trzeba użyć rozczynu. 

Ileczystej kokainy można do ustroju 
wprowadzić, wiemy z każdego podręcznika farmakolo- 
gii: około 5 eg. (0,05). Rozumie się tu człowieka dorosłego; 
u dziecka wogóle alkaloidy żle działają; przeto należy być 
bardzo ostrożnym i dawkę obniżyć jak najbardziej t. j. do 
1 eg. (0,01). Ale kokaina to bardzo niestały środek; na jed- 
nych działa okrutnie w maleńkich, na drugich dopiero w ogrom- 
nych ilościach. 

Jak wielkie są te różnice, świadczą najlepiej sprawo- 
zdania z przypadków zatrucia kokaina, których już spora 
istnieje liczba. Sprawozdania te stanowia z pewnością małą 
tylko cząstkę liczby zatruć rzeczywistych, ale za to pewnie naj- 
wybitniejszą ze względu na osobliwość i rzadkość przypadków 
nieszczęśliwych. Podzielić je można na zatrucia ciężkie i śmier- 
telne. Najmniejszą dawka, po której spostrzegano objawy 
ciężkiego zatrucia, był 1 cg. (001) wkroplonej do oka 
kokainy u 12 letniego dziecka (?) (Mayerhausen). Naj- 
większa dawka, po której nieznaczne tylko wystapiły zbo- 
czenia, wynosiła półtora grama (1,5) kokainy, które jakiś 
aptekarz zażył wewnętrznie (Ploss). 

Przeważna ilość cięższych zatruć wystąpiła po użyciu 
0,06—0,2 gr. kokainy, chociaż niejednokrotnie była dawka 
znacznie większa. Istotnie dziwić sięnależy, żeludzie, którzy ogła- 
szali wielkie liczby przypadków operowanych pod kokainą, mogli 
zalecać tak ogromne dawki jako nieszkodliwe, jakie dru- 
gich o nieszczęśliwe przyprawiały doświadczenia (nawet R e- 


1) Wien. med. Presse 84, 

3) Bulletin therap. Nr. 84, 

9) Annales des maladies de Porcille 1885, 

5 AG de madel. chir. J. phann. 85. decembre. 
SA 
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clus dozwala wstrzykiwać podskórnie do 0,15 gr.) Co do 

siebie, widziałem szczególnie z początku kilka zatruć po daw- 

kach już o wiele mniejszych i w najkorzystniejszych okolicze 

nościach nie odważyłbym się przekroczyć 0,10 gr. kokainy: 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


lii. Kilka uwag o leczeniu ropnego zapalenia ucha 
środkowego. 
Napisal 
Dr. Stefan Schoengut. 


Artykuł K. Koehlera p. t.: Czy leczenie suche przy ott 
tis media purulenia ma racyę bytu?, zamieszczony w Nowinach 


lekarskich 1893., zeszyt 10, zachęca mnie do wypowiedzenia: 


kilku uwag, tyczących się roztrząsanego tamże przedmiotu: 
Autor wymienionego artykułu powiada, że każde zapalenie 
ucha środkowego ma swoiste cechy i, że wybór środka muśl 
być dla każdego przypadku z osobna zastósowany. Na t0 
można tylko zgodzić się, jak również przyznać trzeba, Že 
używanie środków sproszkowanych a nierozpuszczalnych 
w ogóle nie daje tu dobrych wyników. Z nich dermatol, 
jako bardzo osuszający, w kilku przypadkach okazał mi są 
nawet wprost szkodliwym tak, że zarzuciłem go zupełnie: 
Inaczej, mojem zdaniem, rzecz ma się z kwasem borowym 
sproszkowanym, który K. widocznie potępia w jednym rzęć 
dzie z nierozpuszczalnymi środkami. Co do tego leku, nastę” 
pujące uczyniłem spostrzeżenia: stósowanie go w postać 
bardzo miałkiego proszku w ostrych zapaleniach ropnych 
ucha środkowego daje prawie zawsze lepsze wyniki od 
wszystkich innych tu zalecanych środków. Należy tylko 
uwzględniać pewne okoliczności; i tak n. p. nie używać kw: 


borowego bezpośrednio po przebiciu błony bębenkowej, kiedy 


zazwyczaj jeszcze utrzymują się gwałtowne, ostre objawy: 
Gdy otwór w błonie jest zbyt mały, również zaniechać trzeba 
tego leczenia; chociaż w niektórych przypadkach nastąpić 


może z innych powodów konieczność sztucznego rozszerzenia 


otworu perforacyjnego, poezem znów ze skutkiem wdmuchi- 
wać można kwas borowy. Tak więc w pewnych okresach 
ostrego ropnego żapalenia środek ten okazał mi się najcen: 
niejszym lekiem. Co do przewlekłego ropotoku, to w for- 
mach niepowikłanych kwas borowy, co najmniej, nie gorsze 
od innych oddaje usługi; a jeśli często nie prowadzi 4 
szybkiego wyleczenia, to przyczyna tkwi raczej w uporczy wości 
choroby, która i pod wpływem innych, czy stałych czy płynnych 
leków niełatwo ustępuje. Stósowawszy najrozmaitsze sposoby 
leczenia w całym szeregu przypadków, wróciłem znów do 


kwasu borowego sproszkowanego, słusznie zalecanego przeł 


Bezolda. Jasną jest rzeczą, że tam, gdzie na tle przewlek” 
łego ropienia wytworzyły się ziarniny, polipy albo cartes 


. . . g ią L. 
szerzy się, po tym sposobie leczenia niczego spodziewać się 


nie można i stósować tu będziemy jużto przyżegania chlor- 

kiem żelaza, jużio zabiegi chirurgiczne i t. d. Również le- 

czenie spraw przewlekłych na tle gruźliczem lub kiłowem 

będzie wymagać innych modyfikacyj. Przekroczyłoby ramy 
tych moich uwag rozwodzenie się nad tym przedmiotem. 

; 

Działanie sproszkowanego , kwasu borowego tłómaczyć 

możnaby w ten sposób, że jako ciało powoli rozpuszczająćć 

się działa przez czas dłuższy, tworząc z wydzieliną rozczyny: 

. p . METE 
Nigdy nie dostrzegłem, żeby kwas borowy w miernej ilość! 
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każdym razem wdmuchiwany, utrudniał lub tamował odpływ 
wydzieliny, jak to kol. K. podaje o środkach nierozpuszczal- 
nych. Oczywiście nie należy go stósować w takiej ilości, 
żeby cały przewód zewnętrzny był niem wypełniony. Przy- 
padki, w których ucho nie znosi kwasu borowego, stósowa- 
nego przy uwzględnieniu powyższych okoliczności i gdzie 
Wzmaga się szum i następuje zajęcie głowy, należą według 
mych spostrzeżeń do wielkich rzadkości. Wiadomo, że małe 
ilości kwasu borowego nawet dłuższy czas pozostawać mogą 
w uchu, nie wywołując żadnych złych następstw '). 
; Jeszcze kilka słów o przestrzykiwaniu ucha w ropotoku 
Jamy bębenkowej. Kol. Koehler życzy sobie, aby przestrzy- 
iwanie ograniczyć do minimum, bo „każdorazowy prąd 
płynu uderza o ścianę błędnika a mechaniczne te urazy mu- 
sa dlań być szkodliwymi“. Sądzę, że ostrożne przestrzyka- 
K Szczególnie zaś ręką lekarza, nie może stanowić urazu. 
Agdy też nie widziałem rzekomych szkód, ztąd powstają- 
cych a nie znam innego sposobu, któryby wydzielinę, często 
w niezmiernej ilości jamę i przewód wypełniającą, mógł wy- 
dalić skutecznie. W przypadkach, gdzie już w godzinę po 
Przestrzykaniu jama i przewód są zalane ropą, bez przestrzy- 
kiwań, i to częstych, obejść się chyba nie można. Wydzieliny 
nieobfitej, gęstej i lepkiej także inaczej oddalić nie potrafi- 
ay Wkraplanie małej ilości płynu nigdy nie zdoła ucha 
śtodkowego oczyścić z produktów zapalnych, jak to kol. K. 
Podaje, O tem łatwo każdy może się przekonać. Nie da 
SĘ zaprzeczyć, że przestrzykiwać należy do pewnego stopnia 
prawną ręką, lecz to przeciw pożytkowi metody bynajmniej 
nie przemawia. 
owy 


Zdarzający się czasem po przestrzykanin 
zawrót głowy (objaw ucisku na ścianę błędnika), 
oraźnię usunąć można przedmuchaniem ucha przez trąbkę 
*Posobem Politzera. Ten zabieg wogóle winien grać ważną 
5 w leczeniu ropotoku ucha środkowego, raz dla utrzy- 
Mania drożności trąbki, po drugie dlatego, że prąd powietrza 
Jako vis a tergo wydzielinę posuwa ku zewnatrz i czyni ją 

Przystepniejszą dla pradu płynu, którym przestrzykujemy. 
To a widział wiele przypadków, w ye w przebiegu 
„U oksi ucha środkowego wystąpiły grożne „objawy, czy 
Aaznienia opon mózgowych, czy rozpoczynającego się za- 
Palenia wyrostka sutkowego i w których po 2—-8-dniowych, 
p inych przestrzykiwaniach i po wydaleniu zatrzymanej ropy 
Wszystkie te objawy ustąpiły, przyczem oczywiście zapalenie 
Acha trwać może dalej, ten chyba nie może twierdzić, „że 
Przestrzykiwanie uszu jest wogóle przeciwwskazanem*. Na 
p ochaniczne oddalanie wydzieliny, mojem zdaniem, wielki 
nA nacisk należy a komplikacye w rodzaju wspomnia- 
r > najłatwiej wystąpia tam, gdzie w ropotoku zaniedbuje 
ystematycznego oczyszczania za pomocą przestrzykiwań. 
p 080 zaś nie możemy zrobić przez wlanie kilku kropel płynu 
A Wszak są przypadki szczególnie, gdzie i antrum 
Oraeum lub wyrostek zajęte, w których i przestrzykanie 
v do nie wystarcza do oczyszczenia jamy bębenkowej 
5-%1e uciec się trzeba do przepłukiwań kaniulą Hartmana, 
AAA bębenkowej wprowadzoną lub do przepłukiwań przez 
» jak to zaleca van Millingen, a wtedy dopiero otrzy- 

Mać można pożądany skutek. 

ie Kolega K. zaleca jedynie „wkraplanie erara leków, 
— Podając jakich. Bezwatpienia są przypadki nadające się 


sty, zł Urbantschitsch: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wien. 1890. 
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do tej terapii, ale i tu bez poprzedniego przestrzykania 
i oczyszczenia nic nie uzyskamy. Jak bowiem ma działać 
lek płynny na błonę śluzową, pokrytą warstwą gęstej ropy 
lub oddzielonych, zmartwiałych przybłonków ? 

Tem mniej to jest możliwem w schorzeniach stropu 
jamy (atlicus), o których słusznie mówi kol. K., że dość 
często towarzyszą ropotokowi. Tu wkraplanie przez niego 
zalecane nie może odnieść skutku, bo płyn albo wcale tam 
się nie dostanie, albo tylko niedostatecznie, chociażbyśmy 
i ucisk wywierali na ragus. A gdy dostanie się już i do 
stropu, to nie zdoła go oczyścić z wydzieliny, która właśnie 
w tych formach zwykła mocno przylegać i często bywa po- 
mięszaną z masami przybłonkowemi. Jeśli się tych mas nie 
oddala systematycznie, może się następowo wytworzyć chole- 
steatoma. W tych przypadkach proste przestrzykanie strzy- 
kawką lub balonem także nie wystarczy; tu użyć musimy 
zakrzywionych rurek Hartmana lub Politzera, któremi można 
skierować siłę prądu ku stropowi (t). 

Szczegółowy rozbiór różnych sposobów leczenia w róż- 
nych formach ropotoku jamy bębenkowej pozostawiam na 
później; wdająe się w niniejszą dyskusyę chciałem jedynie 
zwrócić uwagę, że jakkolwiek nie można być zwolennikiem 
wyłącznie suchego leczenia, tak znów nie można ograniczać 
się wyłącznie do wkraplań płynów, z pominięciem przestrzy- 
kiwania, które w daleko większej liczbie przypadków okaże 
się niezbędnem. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Przyczynki do Anatumii patologicznej i Medycyny klinicznej 
dla uczczenia 70letniej rocznicy urodzin 
Włodzimierza Brodowskiego, 
profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim 
warszawskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów: 
K. Chełchowskiego, A. Ciaglińskiego, Z. Dmo- 
chowskiego, T. Dunina, A. Elsenberga, T. Heryn- 
ga, W. Janowskiego, F. Kijewskiego. S. Kleina. 
L. Kryńskiego, I. Luxenburga, E. Przewoskiego, 
A. Rosenthala i H. Rupperta. 


Warszawa 1893, wielka 4-ka, wizerunek jubilata. przedmowa 
i 218 stron tekstu. 


(Dok. Patrz Nr. 2.) 


L. Kryński: O chłoniakach (łymphangiomata). W pa- 
togenezie tej rzadszej postaci nowotworów naczyniowych jest 
kilka kwestyj spornych, ce do których zdania autorów są 
podzielone. Do takich zaliczyć należy: znaczenie zastoju 
limfy w sprawie powstawania chłoniaków, o ile i jaki wpływ 
mogą mieć sprawy zapalne, jak histologicznie powstają czę- 
ści składowe nowotworu, czy wszystkie postacie tych guzów 
mają charakter nowotworowy i t. p. Po streszczeniu nale- 
żących tu poglądów z literatury przedstawia autor wyniki 
badań swoich, opartych na znacznym stósunkowo materyale 
dziesięciu przypadków chłoniaków, które w ciągu ostatnich 
lat trzech spostrzegał w kliniee chirurgicznej profesora Rydy- 
giera. Z tej liczby w ośmiu przypadkach były to guzy róż- 
nej wielkości mieszczące się przeważnie na szyi i głowie, 
z wyjątkiem jednego wrodzone lub też powstałe w najwcześ- 
niejszym okresie życia. Pozostałe dwa przypadki przedsta- 


1) W tym celu podał Politzer zmyślny, lecz nieco skomplikowany 
przyrząd, za pomocą którego przez rolacyę zakrzywionej rurki można 
nadać dowolny kierunek prądowi płynu. 
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wiały cierpienie języka zwane macrogłossia. Wyniki badania 
mikroskopowego tych guzów przedstawiają się tak: 

W powstawaniu chłoniaków nie możemy przypisywać 
żadnego znaczenia przyczynowego przeszkodom dośrodkowym 
w krążeniu chłonnem. Przyczyn szukać należy w zmia- 
nach miejscowych w tkankach, względnie ścianach 
naczyń, pochodzenia prawdopodobnie zarodkowego. 

Chłoniaki są to nowotwory, w których oprócz roz- 
szerzenia istniejących naczyń i przestworów chłonnych odby- 
wa się tworzenie się nowych, co następuje przeważnie 
sposobem heteroplastycznym, przyczem za punkt wyjścia 


dla nowych przestworów chłonnych służy tkan- | 


ka łączna włóknista i tłuszczowa, z których 
komórek powstają pierwociny czyli elementy 
śródbłonkowe. Tylko w przypadkach wyjątkowych wyka- 
zać można jakąś przyczynę odrębną, jak naprzykład zapa- 
lenie; mechanizm tworzenia się tu chłoniaków jest zupeł- 
nie odmienny, jak we wszystkich innych przypadkach, i sta- 
nowi zjawisko wtórne, następstwo przebiegu sprawy za- 
palnej. 

Macroglossta nie zawsze przedstawia odrębną, prostą 
postać chłoniaka języka; są przypadki o budowie złożonej 
z dwóch typów tych tworów (łymphamgioma simples i l. 
cavernosum), zarówno jak i takie postacie mieszane, w któ- 
rych odbywają się równolegle dwie sprawy: przerost 
przestworów chłonnych i nowotworzenie się 
tkanki łacznej. 

(o się tyczy leczenia chłoniaków, to za najodpo- 
wiedniejszą i najprędzej wiodącą do celu uważa autor ope- 
racyą — wycięcie nowotworu. Pod tym względem 
nie zgadza się stanowczo ze zdaniem Riedla i Woliera, pomi- 
jając już dawniejszych chirurgów, którzy uważają wycinanie 
za zbyt niebezpieczne i radzą nacięcie guza z następowem 
sączkowaniem lub tamponowaniem. We wszystkich przypad- 
kach, opisanych przez autora, leczenie polegało na wycięciu 
nowotworu i wszystkie zakończyły się pomyślnie, z wyjąt- 
kiem jednego przypadku macroglossiae, w których dziecko 
zmarło wskutek zapalenia i zgorzeli płuc w 31/, tygodnia po 
operacyi. 


A. Ciagliński: Przypadek t. z. choroby Littla. Cho- 
roba ta jest jedną z najczęstszych postaci porażeń mózgo- 
wych u dzieci. Cechami jej są: przewaga sztywności mięśni 
nad ich porażeniem oraz pewnego rodzaju zahamowanie 
wpływu mózgu (wzgl. woli) na ruchy dowolne, wskutek czego 
dzieci dotknięte ta choroba, bardzo powoli uczą się władać 
członkami, zarówno w chodzeniu jak i siedzeniu. Autor spo- 
strzegał jeden przypadek tego cierpienia, zakończony śmier- 
telnie, który zbadał szczegółowo klinicznie, sekcyjnie i mi- 
kroskopowo. W przypadku tym, jak to bywa zwykle, podstawą 
anatomiczną porażeń były wylewy krwawe międzyo- 
ponowe w okolicy szpary podłużnej mózgu, w bliskości 
rowka Rolanda. Pochodzą one z rozerwanych naczyń żylnych 
opony miękkiej, wpadających do zatoki podłużnej opony 
twardej mózgu. Przyczyną rozerwania jest według Virchowa, 
Webera i innych zachodzenie kości ciemieniowych podczas 
trudnego porodu; do tego przyczynia się jeszcze znaczny za- 
stój krwi żylnej wskutek szybko odbywającego się porodu 
i niemożność zastósowania się mózgu do wzrastającego ciś- 
nienia. 

Wylewy międzyoponowe w tem miejscu przedewszyst- 
kiem zagrażają zwojom środkowym, mieszczącym ośrodki 
psycho -motoryczne. Następstwa bywają różne: od lekkiego 
ucisku do zupełnego zniszczenia tkanki korowej; stopień 
zmian najwyższy jest u stropu mózgu i słabnie w miarę od- 
dalania się od linii środkowej. Takie umiejscowienie zmian 
tłomaczy nam, dlaczego kończyny dolne, których ośrodek 
ruchowy jest najwyżej położony, bywają najmocniej dotknięte, 
i dlaczego stan spastyczny mięśni przeważa nad porażeniem. 
W przypadku swoim znalazł jeszcze autor pewne zwyrod- 
nienie a raczej niedokształcenie pęczków piramidalnych rdze- 
nia: obok znacznego rozrostu neuroglii w wielu włóknach 


nerwowych myelina rozwinięta nadzwyczaj słabo. Zmiany te 
uważa autor za wtórne, zależne od zmian pierwotnych w ko- 
rze mózgowej. 


W. Janowski: Przypadek porażenia kończyny dolnej 
pochodzenia rdzeniowego (monoplegia spinalis) W przypadku i 
tym u mężczyzny 66-letniego wystapiło nagle w nocy pora- i 
żenie prawej kończyny dolnej bez żadnej widocznej przy- 


czyny i objawów ogólnych. Ruchy pozostałych kończyn za- 


równo jak i twarzy i języka utrzymały się zupełnie prawi: 


dłowe; odruchy kolanowy i skórny w kończynie chorej : 


zniesione zupełnie, zarówno i pobudliwość elektryczna. Na 
podstawie dokładnego zbadania rozpoznano zmianę rdzenia 
kręgowego, znajdującą się tylko w jego rogu prawym przed- 
nim na wysokości pomiędzy wyjściem 2-go a 4-g0 korzonka 
nerwowego. Jako przyczynę przypuszczano wylew krwi 
w tem miejscu lub zator tętniczki. Chory w parę tygodni 
po przybyciu do oddziału Dra Dunina umarł. Badanie rdze- 
nia przez autora wykazało ognisko rozmiękłe w rdzeniu 
kręgowym w przestrzeni pomiędzy korzonkami 2—5 ym w rogu 
prawym przednim; najwybitniejsze zmiany znajdywały się 
przy korzonku 3-im i czwartym. Przyczyny jednakże, która 
wywołała te zmiany chorobowe, krwotoku czy zatoru, autor 
znaleść nie mógł. 


Z. Dmochowski i W. Janowski: Dwa prey- 
padki zapalenia ropnego dróg żółciowych, wywołanego przeź 
bacterium coli commune, 

W dwóch przypadkach cholangotiis purulenta, która 
miejscami szerzyła się i na tkankę wątrobowa, tworzac w niej 


ropnie, znaleźli autorzy zarówno w ropie, jak i w tkance. 


mnóstwo pasorzytów, przedstawiajacych, jak okazało się w otrzy” 
manych hodowlach, bacterium colt commune. To dało im 
pohop do przeprowadzenia szeregu doświadczeń na zwierzę 
tach w celu przekonania się, czy i o ile ta postać drobnou- 
strojowa posiada własności ropotwórcze. Na podstawie tych 
doświadczeń twierdzą autorzy, że własności bacierti coli com- 
munis zupełnie są równoważne własnościom innych drobno- 
ustrojów ropotwórczych. Jednakże nie udało się nigdy wpro 
wadzeniem ich hodowli wywołać ropienia w drogach żółeio- 
wych. W tkance zaś podskórnej pasorzyty te stale wywoły 
wały odczyn zapalny, który w trzech przypadkach polegał 
tylko na obrzęku i nacieku, w trzech zaś innych przeszedź 
w ropienie. W ropie znajdywały się bakterye w wielkiej 
ilości. Wreszcie w dwóch przypadkach zaszczepienie hodowli 
do jamy surowiezej (opłucna) sprowadziło po upływie doby 
lub dwóch śmierć zwierzęcia wśród objawów pasorzytniczych: 
Pracę ilustrują dwa pięknie wykonane rysunki mikrosko- 
powe. 


S. Klejn: Własności regeneracyjne ustroju w stósumku 
do rozmaitych stanów niedokrewności. Przyczynek do nauki 
o niedokrewności złośliwejj W zapatrywaniach na istotę nie- 
dokrewności złośliwej panuje znaczny zamęt. Zdaniem autora 
wszystkie postacie tego cierpienia należy podciągnąć pod dwie 
kategorye, różne tak cechami kliniczno - hematologicznemi, 
jako też i obrazem anatomicznym: postać samoistna, do 
której zaliczyć należy także przypadki etyologicznie nieznane; 
i postać następową, pojawiającą się jako następstwo innych 
spraw chorobowych (nowotwory, zapalenie nerek, marskość 
wątroby i in.). Dopiero w ostatnich czasach wykazali Ehr- 
lich i Rindfleisch główną cechę, odróżniającą obie te- 
postacie: zjawiskiem koniecznem w niedokrewności samoist- 
nej jest obecność we krwi megaloblastów, podezas gdy 
w niedokrewności wtórnej znajdujemy tam tylko normo- 


blasty. Pochodzenie pierwszych jest zupełnie ciemne. Muer' 


ler podał teoryę, według której w niedokrewności złośliwej 
mamy do czynienia z nowotworem szpiku kostnego suť ge- 
neris, powstającym z takich olbrzymich komórek7pochodzenia 


zarodkowego. Teorya ta jednakże pozbawiona jest pewniej-. 


szych podstaw. 
Autor spostrzegał 3 przypadki niedokrewności złośliwej 
samoistnej, w których stopniowo następowało polepszenie; 
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ZR: > > zupełnego wyleczenia, i badał co kilka dni zmiany 
Sq Się we krwi. W miarę poprawiania się stanu 
ie aj normoblastów gwałtownie się zwiększała, 
DE se gdy m egaloblasty stawały się rzadsze, wejrze- 
AEC zbliżające się, stopniowo do pierwszych. Obecność 
się i we krwi i szpiku stanowi oznakę odradzania 
Be 1; ich zaś brak w stanach niedokrewności jest wysoce 
yślnym dla ustroju. 
chorob gmewaz i megaloblasty w razie pomyślnego zwrotu 
zdanie, BT emaja Sig stopniowo w normoblasty, przeto 
ore, należy uważać je także za objaw sa- 
choroby o ustroju, który w razie groźniejszej postaci 
ana cj, * | do wytworzenia pierwocin, jak największą ob- 
= siłą rozrodcza, jakie powstaja w czasach zarod- 
ych. 
R = enburg: Przypadek jam w rdzeniu krego- 
sekcyjne b ao rdzeń 51-letniej kobiety, której rozpoznanie 
tis S rzmiało: pachymeningitis externa, bronchitis, pleurt- 
A ativa, znalazł autor szereg ciekawych zmian w jego 
P a poczynając od 9-go kregu piersiowego ku górze, 
id Sri 1) podłużne jamy w różnej wysokości w LG 
SR, 2) rozrost tkanki glejowatej dokoła jam, 3) 
e BB substancyj szarej i białej rdzenia pacierzowego, 
/ *Bymetryę obu połów, 6) zmiany w komórkach zwojowych, 
) Zmiany w naczyniach. 
B 
wysłana nabł kia it e Ę IE 7 a aa 
Bzerzanie onkicm i przedstawia tylko znaczne jego roz 
Eea BA ( tydromyelia). Naokoło tak rozszerzonego kanału 
ujała neuroglia (gliosis). 
i ara rodzaj jam znajduje się w wyższych odcinkach 
czoną "zi widać jamę nie wysłaną nabłonkiem, lecz oto- 
e o anka glejowatą; jest to jama syryngomyelityczna, 
niego o w większej części swego przebiegu bezpośred- 
Gs pa żczenia z jama przewodu środkowego. Wreszcie trze- 
is ści A Jest Następstwem rozrzedzenia w przednim rogu 
a przednich pęczków, powiększającego się ku górze. 
mawan. ciagu pracy przytacza autor rożne teorye po- 
; a syryngomyelii i różnicę jej od hidromyelii; wresz- 
stanawia się nad rozmaitemi metodami barwienia pre- 
mikroskopowych rdzenia i nerwów obwodowych. 
Dr. Kryński. 
Terapia. 
w. P. Silex: Zimne i ciepłe okłady. 
uży Tmo, że w praktyce codziennej, jednym z najczęściej 
l ych srodków leczniczych są okłady i rozliczne kata- 
kładni. nie możemy się jednak tem poszczycić, abyśmy do- 
tychże sk A uprzedzeń zdawali sobie sprawę z istotnego 
nym ; r, ania. Skntkiem tego zdarza się często, że w jed- 
inny 3a n samym przypadku jeden z kolegów poleca zimne, 
Szewy ZB okłady. „ Często jest to istotnie rzeczą pomniej- 
a A "czenia, powiedzieć można, rzeczą osobistej sympatył; 
a Przypadki, w których poważnie trzeba sobie zadać 
» CZy stósowaniem okładów ciepłych lub zimnych, za- 
Pomocy, szkody choremu nie wyrządzimy. N. p. Czy 
Jówek używać lodowych okładów w przebiegu ropotoku spo- 
tdlennorrhosa conj.), jesli dołączy się wrzód rogówko- 
niniej mom podręczniki gorąco je polecają — innne nie 
znają ; aco je potępiają; a są 1 takie, które otwarcie przy- 
A Ró © nie znają wpływu okładów ciepłych, czy zimnych 
„WJ toczące się w rogówce. 
Th aj ehezas nie uwzględniła fizyologia tego pytania. 
Śkórzę 2y ona wpra'vdzie cały szereg zjawisk powstałych na 
W gia a Ek, pod wpływem zimna; atoli, jakie zmiany 
w orle cie pod działaniem lodowych okładów następują 
„U spojówkowym lub rogówee, o tem nie wspomina. 
w M rozwiązać to pytanie, przedsięwziął autor cały 
tych gl. jj dczeń na, królikach, psach i człowieku, w któ- 
han * a dokładnego i szybkiego przekonywania się o wa- 
Zwykłym e oty w worku spojówkowym, posługiwał się nie 
"u ciepłomierzami, ale ogniwami termoelektrycznemi, 


— 


które za pomoeą galwanometru zwierciadlanego pozwalały z łat- 
wością oznaczyć nawet */4, stopnia. W badaniach używano jako 
środka znieczulającego 30/, rozezynu tropokokatny, której 
działanie jest szybszem od działania kokainy a nadto, która 
do doświadezeń w mowie będących nadaje się szezególnie, 
gdyż, przeciwnie jak kokaina, nie wywiera żadnego widocz- 
nego wpływu na naczynia. 

U zdrowego człowieka znaleziono w jamie ustnej cie- 
płotę 36,99 C.; w worku spojówkowym o 1,51? ©. mniejszą. 
Wkroplenie kokainy sprowadza obniżenie się ciepłoty o 0,70 
C. Oczy dotknięte zapaleniem j. t. conjunct. catarrh., episcle- 
ritis, combustio corneae et conj, ulcus corneae cum chemosi, 
blennorrhoea sacci lacrym., okazywały w porównaniu z cie- 
płotą jamy ustnej różnicę 0,89%. A więc były o 0,62° ciep- 
lejsze od zdrowych, lecz zawsze jeszcze okazywały w porów, 
naniu z jamą ustną ciepłotę niższą. Nader ciekawem jest zjawisko, 
że w niektórych przypadkach zapalenia tęczówki, ciałka rzęsko- 
wego lub teź wrzodów rogówkowych, bez obrzmienia spojówki 
gałkowej, przewyższała ciepłota worka spojówkowego 
ciepłotę jamy ustnej o 0,92%. Świadczy to wybitnie o powięk- 
szeniu się przemiany materyi. Po tych przedwstępnych ba- 
daniach zastósowano w wyż wymienionych przypadkach lo- 
dowe i ciepłe okłady (od 30—36? C.. I okazało się, że 
podczas gdy lodowe okłady ciepłotę w worku spojówkowym 
wogóle podwyższają — ciepłe czy gorące okłady działają, 
wprost przeciwnie. U pewnego chorego, n. p. z ropotokiem 
spojówki, powikłanym z wrzodem rogówkowym, była ciepłota 
worka spojówkowego w porównaniu z jamą ustną o 1,29 
niższą; po użyciu lodowych okładów przez 10 minut podsko- 
czyła o 2,24% ©. Dodać tu jednak wypada, że po zakrople- 
niu kokainy, zachowuje się ciepłota worka spojówkowego 
wprost przeciwnie, t. je że po okładach lodowych, już i tak 
pod wpływem działania kokainy naczynia zwężającego obni- 
zona eiepłota opada jeszcze o jakie 0,08” 0. Wytłómaczyć 
to można tem, że skurczone pod wpływem kokainy naczy- 
nia spojówkowe, nie przyjmuja wypchniętej ze skóry po- 
wiek krwi, a ztąd utrata cieplika przez promienowanie, przy 
cienkich powiekach, przewyższa znacznie, odruchowo po- 
większone wytwarzanie się ciepła. 

Co się tyczy doświadczeń na zwierzętach, przekonamo 
się, że ciepłota miąższu rogówkowego wynosi 29,590; w ko- 
mórce przed. 34,39; w soczewce 36,55%; w ciałku szkla- 
nem 36,06%. Ciekawym jest dalej wynik badań, wykazują- 
cych wpływ rozmaitych stopni ciepłoty na jamy ciała. Wy- 
mieniamy: dwa: 

1) Królik. Ciepłota w odbytnicy 38,0%. Po zastrzyk- 
nięciu 0,03 morfiny, podnosi się na 39,3% Worek lodowy 
na brzuch. Po 5 minutach podnosi się ciepłota jamy brzusz- 
nej (tuż przed kręgosłupem mierzona) o 0,4%; po 15 minu- 
tach o 0,68% w porównaniu ze spadającą podczas doświad- 
czenia ciepłotą odbytnicy. 

2) Pies. Mały otwór trepanacyjny w prawej kosci cie- 
mieniowej. Elektrodę wbito do mózgu. Odbytniea 39,3"; mózg 
38,85'. Duży pęcherz lodowy na czaszkę. Po 5 minutach 
podnosi się ciepłota mózgu o 0,23°=39,08°. Po 20 minutach 
do 40,23% (88,85'+ 1,88%); podczas gdy ciepłota w odbyt- 
nicy wynosiła 40”. A więc przed doświadczeniem, w porów- 
naniu z odbytnieą, był mózg o 0,45" chłodniejszym, po do- 
świadczeniu o 0,23? cieplejszym. Wynika z tego, że w na- 
rządzie, któryśmy usiłowali oziębić okładem lodowym, wbrew 
oczekiwaniu, sprowadziliśmy podniesienie się ciepłoty. Muta- 
tis mutandis działają podobnie także i ciepłe okłady. Nato- 
miast zupełnie inaczej działają wyższe stopnie ciepłoty za- 
stósowane na większą powierzchnię ciała; n. p. ciepłe 40° 
kąpiele pełne. Tu, skutkiem zniesionego oddawania ciepła, 
temperatura ciała może podnieść się o jakie półtrzecia stopnia. 

Przytoczone doświadczenia, chociaż może nie wpłyną 
bezpośrednio na zmianę dotychczasowego postępowania w stó- 
sowaniu ciepłych i zimnych okładów, a w danym przypadku 
o wyborze stanowić będzie i nadal nietylko osobiste doświad- 
czenie lekarza, ale i podmiotowe uczucie chorego; przyczy- 
nią się jednak one bez wątpienia do lepszego zrozumienia 
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działania okładów i pewnej zmiany dotychczasowych w tej 
mierze zapatrywań. Kładąc n. p. pęcherz lodowy na głowę 
człowieka z świeżym udarem mózgowym, nie będziemy sobie 
wyobrażali, że przez zwężenie naczyń wywołane przez obni- 
żenie ciepłoty w mózgu, zapobiegamy dalszym krwi wyle- 
wom, boć przecież ciepłota w mózgu nie obniża się, ale 
przeciwnie podnosi, lecz użyjemy go jako środka drażnią- 
cego skórę, który orzeżwiająco i skrzepiająco wpływa na 
chorego. 

Wogóle według powyższego, przyjąć wypada, że zimne 
okłady są na miejscu w przypadkach, gdzie chodzi o wy- 
parcie krwi z naczyń powierzehownych, aby przez to zwięk- 
szyć dopływ krwi do narządów chorych (jeśli takowe niezbyt 
głęboko się znajdują) i wpływać w ten sposób skrzepiająco 
na przemianę materyi. W przypadkach zaś, gdzie chcemy 
osiągnąć wprost przeciwny skutek, należy użyć okładów 
gorących. (Ber. klin, Wochenschrift. Nr. 13. 1893). 

Adam Seulisławski. 


Chirurgia. 


Dumont: Kraniektomia okrężna. 

Na wstępie streszcza autor piśmiennictwo tyczące się 
kraniektomii liniowej, jako srodka leczniczego w idyotyzmie 
z wrodzonej małości czaszki (mijerocephaka) i przedwczesnego 
jej kostnienia i wylicza przypadki ogłoszone przez autorów 
francuskich, amerykańskich, angielskich, szwajcarskich i nie- 
mieckich. Ogółem zebrał 45 przypadków, z których najwię- 
cej, bo 25, przypada na francuskiego autora Lannelonguea. 
Zestawienie to przedstawia się tak pod względem wyni- 
ków leczniczych, jak nie mniej i śmiertelności wcale korzystnie. 
Sposoby operacyjne były jednak różne; każdy bowiem nie- 
mal autor z osobna modyfikował w rozmaity sposób wspo- 
mnianą operacyę. 

Dalej opisuje autor operacyę przez siebie zmienioną 
a wykonana na dziewczynie 14 miesięcznej, u której obok 
zupełnego zobojętnienia, braku apetytu, zsinienia kończyn, 
przy wrodzonej małości główki, były mocne i bardzo częste 
napady drgawek; wyraz twarzy dziecka był w ogólności 
głupkowaty, zdradzający pewne cechy idyotyzmu. Zachęcony 
wynikami operacyjnemi innych wykonał D. kraniektomią 
okrężną w następujący sposób: najpierw poprowadził cięcie 
podłużne od środka czoła aż do szezytu kości potylicowej, 
następnie oddzielił wraz z okostną powłoki czaszkowe od- 
chylając je na obie strony, dopóki nie obnażył zupełnie gu- 
zów ciemieniowych, dalej założył w równej wysokości na 
szczytach guzów ciemieniowych koronę małego trepanu i wy- 
kroił dwa symetrycznie położone otwory trepanacyjne, w któ- 
re wprowadził koniec nożyce kostnych, i nienaruszając opony 
twardej, przedzielił cięciami poprzecznemi, łączącemi otwory 
trepanacyjne, sklepienie czaszki i uzyskał w ten sposób do- 
skonałe zmniejszenie się ucisku wśródczaszkowego. Po do- 
kładnem oczyszczeniu pola operacyjnego pokrył wreszcie 
wszystko powłokami skórnemi i zakończył operacyę szwem 
skórnym, przebiegajacym wzdłuż szwu strzałkowego. Krwa- 
wienie było nieznaczne. Dwa rysunki szematyczne umiesz- 
czone w tekscie objaśniają operacyę znakomicie. 

Pracę swą kończy autor historya choroby operowane- 
go dziecięcia, z której wypada, że cały przebieg pooperacyj- 
ny był bardzo zadowałający a tylko raz podniosła się 
ciepłota do 39”. W 24. dniu po operacyi opuściło dziecko 
zakład ze zezem mniejszym, lepiej odżywione i swobodniej- 
sze. Przez cały ciąg pobytu w zakładzie nie miało ani .razu 
napadu drgawek. "Tętno, które przed operacyą było bardzo 
słabe i miało 90 uderzeń, przy wyjściu miało być wcale 
dobre, do 120 uderzeń na minutę; wreszcie i zsinienie koń- 
czyn ustąpiło prawie zupełnie. Dziecko badane w 4 miesią- 
ce po operacyi, okazuje jeszcze mierna ruchomość sklepienia 
czaszkowego, zajmuje, się tem, co je otacza, je chętnie i nie- 
znacznie tylko zezuje; drgawek przez ten czas nie miało 
wcale, 


Autor sądzi, iż kraniektomia okrężna przez niego po- 
dana i wykonana znacznie lepiej odpowiada celowi i nie jest 
tak niebezpieczna, jak liniowa. (Correspondenz- Blatt für 
schweizer. Aerzte Nr. 23. Grudzień 1893.) Dr. Zoll. 


Gauthier. Sposób uczynienia kokainy nieszkodliwą dla 
ustroju w razie wstrzykiwania podskórnego. 

Aby znieść uboczne, trujące działanie na ustrój użytej 
do znieczulenia kokainy, proponowano już dawniej różne 
sposoby i środki. Bezsprzecznie najsłuszniejszą jest pro- 
pozycya Kummera, aby stósować kokainę po wywołaniu 
miejscowej anemii, co jednak da się zrobić li tylko na koń: 
czynach, za pomoca opaski elastycznej Ismarcha. Mniej 
odpowiednie są propozycye J. Corninga z masłem kokaino- 
wem lub Marchandesa, który poleca, aby kokainę roz- 
puszczać w oleju skalnym (Naphtaól) i tylko takich rozczynów 
używać dla uniknienia zatrucia. Przechodząc tak pokrótce 
literaturę, Gauthier na podstawie dwuletniego doświadczenia 
poleca kokainę z dodatkiem nitrogliceryny, którą uważa jako 
środek działajacy przeciwnie, jak kokaina. Wychodząc z tego 
zapatrywania się, podaje G. następujący przepis: 

Cocatnt mur. 0:20 

Ag. dest. 10:00 

1'/, solut. nitroglycerini git. X. 
Według tego wypada na zwykła, t. j. gramowa strzykawkę 
Pravaza 0:02 kokainy i kropla nitrogliceryny. Używająć 
tego rozezynu, unika autor zupełnie objawów zatrucia tak; 
że bez obawy złych następstw po wstrzyknięciu 0'12 kokainy 
nie widział żadnych znaków zatrucia. 

(Zachęcony tem zapewnieniem autora i poleceniem Jaf 
feęgo w Hamburgu postanowiłem spróbować tych rozczynów 
przy ekstrakcyach zębów. Ponieważ dawka nitrogliceryny 
wydawała mi się nieco za dużą, bo do wewnętznego naweb 


| zastósowania zdaniem Ewalda powinno się zaczynać 0 


jednej kropli 1'/, rozezynu, przepołowiłem dawkę nitroglice 
ryny biorac pod uwagę znaczną ilość naczyń w dziąsłach 
i blizkość organów ośrodkowych. 

Po raz pierwszy użyłem kokainy z dodatkiem nitro” 
gliceryny u chorej, u której poprzedniego dnia zupełnie 
z zadowalniającyra: rezultatem wyjąłem ząb trzonowy w znie 
ezuleniu 3'/, rozczynem wodnym kokainy. Ta sama chotć 
podczas ekstrakcyi drugiego dnia w znieczuleniu kokag 
z nitrogliceryną czuła nierównie większy ból, niż poprzednie: 
Nie zrażająć się tem jednem niekorzystnem doświadczeniem; 
używałem dalej rozczynu tak gorąco przez G. polecanegoi 
niestety rezultaty nie były zadowalające, bo pomijajac to, 40 
ekstrakcye nierównie były boleśniejsze, jeden chory zemdlał 
co, jakkolwiek omdlenie było słabe, za nitrogliceryna wcale 
nie przemawia. Ze dawka w moich rozczynach nie była 7% 
słaba, dowodem tego niech będzie kilka innych przypadków 
gdzie chorzy skarżyli się na uczucie pełności w głowk 
a nawet na gwałtowne jej bóle, co jest przecież objawem nie 
czego innego, jak dostatecznej ilości nitrogliceryny. U dwóć 
chorych wystąpił spazmatyczny płacz i silne, choć szybko 
przemijające rozdrażnienie nerwowe. 

Widząc te ujemne rezultaty w 10-ciu przypadkach 
odstapiłem od nitroglicerynowych rozczynów kokainy dość 
wcześnie, bo po trzech dniach jej używania. Być możó 
że znajdzie swoich zwolenników propczycya Gauthier? 
w innych operacyach chirurgicznych, bo przy rwaniu zębów 
o ile mnie się zdaje, polecić jej nikomu nie można. Gzy 
jednak wogóle przyjmie się, watpić należy, gdy przekonałem 
się dosadnie, że dodatek nitrogliceryny wcale nie przyczyn 
się do znieczulenia. Uwaga sprawozdawcy). (Gazette des hóp! 
taux. 108. 1893. Centralblatt für Chirurgie, 6. Grudnia 1892) 

Dr. W. Łepkowski. 


Higiena. 
Jacobi: Otrucie mięsem. 


Z końcem roku ubiegłego ogłosił Dr. J. w komisf 
higienicznej miasta Wrocławia nadzwyczaj ciekawe przypać 
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ki otrucia po spożyciu surowego lub niedogotowanego mięsa, 
lre oprócz nieprzyjemnego smaku nie wzbudzało podejrze- 

ma, ani swem wejrzeniem, ani spoistością, ani wonią. Otru- 
ze wystąpiło w 26 rodzinach u 86 osób między 14. a 16. 
Paźd. 1893 w 3—16 godz. po spożyciu nawet bardzo małych 
ilości, Objawy chorobowe przedstawiały obraz nadzwyczaj 
Ostrego zapalenia żołądka i jelit w połaczeniu ze znaczną 
gorączką, zawrotem głowy i wielkiem osłabieniem, jednak 
e Porażeń, które zwykle towarzyszą otruciu po spożyciu 
e mięsa, marynat lub wędlin, jak porażenia akomo- 
PER, rozszerzenie źrenic, porażenie podniebienia. Stopień 
a Bow u zapadłych osób zostawał w prostym stosunku 
G JA spożytego mięsa a ponieważ w ogóle prawie wszys- 
żyła ho. z wyjątkiem jednej osoby, która 126 grm. sposo- 
see ardzo mało i jedli z tego mięsa, przeto tylko temu praw- 
opodobnie zawdzięczać należy, że nikt nie umarł; rekonwa- 

aaa jednak u wszystkich trwała bardzo długo. Na pod- 
~A cisłego dochodzenia sprawdzono, że mięso wzmianko- 
A sprowadzono z poza obrębu miasta do Wrocławia oraz, 
. pochodziło ono z krów chorych na zapalenie macicy i wy- 

Ważą (metrttis i mastitis.) Badanie, dokonane przez Dr. Fliig- 
5°80, wykazało dowodnie w mięsie chorobotwórcze bakterye, 
wa do bacterium coli. Myszy karmione tem mięsem do- 
0 biegunki i ginęły bez wyjątku po 2 dniach a przy 
Bai "po ae było znaleść w treści jelit, jakoteż i w innych 
> ządach prawie czyste hodowle tych samych bakteryj, któ- 
„pp -Przednio znaleziono w mięsie. Sztuczne hodowle podane 
gu % myszom na chlebie do pożarcia zabijały je w przecią- 
s ze dni, poczem w padlinie znaleziono. we wszystkich 
ządach też same bakterye, co i w mięsie. Również po 


a strzyknięciu pod skórę lub do jamy brzusznej nawet 
wł małych ilości tych hodowli ginęły myszy już po 
—94 


wiele 4 godz. a krew ich i narządy wewnetrzne zawierały 
dogh > samych bakteryj. Na podstawie tych oświadczeń 
inas, zi Dr. Jacobi do wniosku, że bakterye wykryte, roz- 
iie ajac się po dostaniu się do ustroju, nie działają nań za- 
"I w sposób mechaniczny, gdyż ich zbyt wiele po śmier- 
z9 wierząt nie znaleziono, lecz że wydzielają z siebie bar- 
c Shło mocno trującą toksynę. Za tem przypuszczeniem 
godzinę JA objawy chorobowe u ludzi, u których już w 3 
i iN po spożyciu występowały przypady otrucia, jakoteż 
Wladczenia na zwierzętach. Dla kontroli przeprowadził 


M Bo. sz! f ; 
'Ugge szereg innych doświadczeń dowodowych; miano- 
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nÑ karmił myszy zepsutem zwykłem mięsem i sprawiał 

nemi to zawsze tylko zakażenie gnilne z objawami niepodob- 

RA do opisanych. W końcu nadmienia Dr. Jacobi na 
£ 


tawie dat właściwych, że połowa zatruć po spożyciu mięsa, 


czy Pada na mięso, pochodzące z krów dorzniętych z przy- 

Deg IE spraw poporodowych, jak zapalenia macicy 

Wed, porodowych i zapalenia wymion i z tego więc po- 

eyi Uważa mięso tego rodzaju za szkodliwe i do konsum- 

189. > przydatne. (Thierärztliches Centralblatt. 1. Stycznia 

My Walentowicz. 
ntz: 


0 ilości soli kuchennej w różnych wysokościach. 
stogu, utor zajął się nadzwyczaj ciekawemi badaniami nad 
iukiem ilości soli kuchennej w różnych wysokościach 


Powie, A . z ap , . Ś s 

iui ani ziemi i gór oraz nad stósowaniem się zwierząt 
W, do ilości niedostatecznych dla ustroju. Dostrzegł on 
iog WICIE, Że stada górskie są niezwykle łakome na sól 


l odcz RM 
nal zu rają Ją za pomocą węchu. Owce wyszukiwały dosko- 
żarło Paczki soli porzucone na ziemi, rozrywały je i zjadały 
Wo nie, gdy tymczasem zostawiały nietknięte podobne 
autor Zawierające ziemię. W wodzie deszczowej znajdował 
spadłej p w ilości średniej 0:34 miligrama w litrze wody 


ró na góry i 2:50 do 7:60 miligr. w wodzie spadłej na 
lny, o 


Ę Obliczenia wykazał że na hektar ziemi na 
równinach 8 J Jo 


8 spada z deszczem około 2:08 kilograma soli, 
ic zaś tylko 0:32 kilogr. (w ciągu 2 tygodni) przy 
z wody mniej więcej jednakowych (851 i 766 metr. 
Mnie: To też i w wodach potoków górskich jest daleko 
zmn i niż w wodach nizin. Rośliny stósują się do tych 

iejszonych ilości mianowicie: 


siano z roślin w Pireneach zawiera 0*254"/, soli, w nizinach 
zaś Dordogne 1:017*/. 
koniczyna biała w Pireneach zawiera 0285 soli, w nizinach 
zaś Dordogne 0,509 
słoma żytnia w Pireneach zawiera 0'054 soli, w nizinach 
zaś Dordogne 0,127 
Soki zwierzęce wprowadzają mniej więcej jednakowe 
ilości soli i na nizinach i na górach. N. p. mleko krów pa- 
sących się na wysokości 2.000—2.200 metrów zawiera 
1-054 grama soli w litrze, 
na nizinach zaś 1:350 grama soli w litrze 
podobnież krew baranów na Pie du Midi zaw. 0,470 soli w litrze 
na równinach zaś 0,610; 
krew królików na Pie du Midi 0'397 
na równinach 0,470 
Widać ztąd daleko mniejsze różnice u zwierząt a za- 
tem oczywiście muszą więcej soli potrzebować zwierzęta gór- 
skie, ponieważ rośliny za mało im dostarczyć mogą. Tem się 
tłómaczy konieczność dodawania soli do paszy stad górskich, 
które bez niej mogą zmarnieć całkowicie. (Annales de Chimie 
et de Physique T. XXIV.) Odo Bujwid. 


Medycyna sądowa. 


Poszukiwania warunków do wykrycia strychniny 
w obec mocnej zgnilizny zwłok. 

Autor dochodzi na podstawie swych badań i poszukiwań 
okoliczności, w których można wykryć strychninę w zwło- 
kach mocno zgniłych, do następujących wyników: 

Jak wykazuja doświadczenia na zwierzętach strychniną 
otrutych a gnijących, można wykryć w zwłokach strychninę 
nawet w rok po śmierci pod warunkiem, że surowiea gnilna, 
z zwłok ściekajaca, nie ginie, ale się przechowuje. Dia tego 
można wykryć strychninę, jeźli zwłoki otrutego spoczywaja 
w nieprzepuszezalnej ziemi, w szczelnej i trwałej trumnie. 
Podobnie jak inne trucizny, tak i strychnina (zapewne i in- 
ne także alkaloidy) przenika zwłoki po śmierci i dostaje się 
na zewnątrz zwłok z innemi przenikającemi ciałami. W ja- 
kim czasie po śmierci ustępuje strychnina ze zwłok, nie zdo- 
łał autor wykryć; zdaje mu się jednak, że czas ten będzie 
zależał od miejsca i sposobu pochowania zwłok i postępu 
zgnilizny. W przypadkach ekshumacyi należy, zwłaszcza wo- 
bec mocnej zgnilizny przechować do badania chemicznego 
obok narządów wewnętrznych, wszystko to, co zwłoki od ze- 
wnątrz otacza, n. p. wysłanie trumny przesiakłe płynem gnil- 
nym zwłok. Badana autora wykazały w przesięku zwłok 
psów otrutych strychnina, przeważną jej ilość; małe zaś jej 
resztki dały się wykryć w narządach wewnętrznych po 11/ 
rocznem przechowaniu zwłok na wolnem powietrzu. 

Podobnie jak strychnina, zachowuja się wszystkie zwią- 
zki chemiczne tak organiczne jak i nieorganiczne, które łat- 
wo rozpuszczają się i resorbują a nie łacza się chemicznie 
z białkiem ustroju. Zachowanie się to będzie przecież zale- 
żało od tego, czy trucizny te są trwałe i czy nie ulegają 
rozkładowi podczas gnicia podobnie, jak n. p. strychnina. 

Wreszćle wymaga wykrycie strychniny w gnijących 
resztkach zwłok wielkiej wprawy i ścisłości. (Vierteljschr. f. 
ger. Med. 1893. 3. Poczet. Tom, VII. zeszyt 1.) 

Prof. Zaaier (w Leodyum): Rozległe pęknięcie mózgu bez 
uszkodzenia czaszki. 

Autor sekcyonował z polecenia sądu zwłoki 38 letniej 
kobiety, zmarłej skutkiem rzekomego pobicia przez męża. 
Policzek lewy wzdłuż łuku jarzmowego był zasiniały aż ku 
uchu i oku lewemu. Tkanka podskórna policzka, mięsień 
skroniowy lewy i twarz były krwią obficie podbiegłe. Ko- 
ści czaszki i twarzy nie okazywały nigdzie obrażenia, a jed- 
nak lewa połowa mózgu była od przodu ku tyłowi przerwa- 
na w ten sposób, że przerwa tworząca jamę na 135 cm. 
długa, 1:5 cm. szeroką a 5 em. wysoka, wypełniona skrze- 
pami, przedziełona naczyniami krwionośnemi, które nie ule- 
gły przedarciu, biegła od przedniej powierzchni płatu czoło- 
wego lewego aż do końca tylnego rogu komórki lewej obok 
ciałka prażkowanego, wzgórka wzrokowego, torebki zewnętrz- 
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nej i łupiny. jadra soczewkowatego. Ponieważ nie było dowodu, 
jakoby mąż był sprawcą tego. obrażenia, uwolnił go trybu- 
Ai Autor zastanawia się nad pęknięciem mózgu bez obra- 
żenia czaszki, zestawiając podobne przypadki z piśmiennictwa 
i poglądy, jako też doświadczenia innych nad sprężystoscia 
i sposobami pękania czaszki pod wpływem urazu. 

Rozważania teoretyczne doprowadziły autora do nastę- 
pujacego wytłómaczenia mechanizmu, w jaki mogą powstać 
przerwy urazowe w mózgu. 

W miejscu działania urazu na czaszkę może się pewna 
część mózgu ponad lub wzdłuż drugiej przesunać i w ten 
sposób uledz przerwaniu. Z chwila uderzenia w czaszkę na- 
stępuje jej skurczenie się, skutkiem którego zmniejsza się po- 
jemność czaszki. Ponieważ treścią czaszki nie jest substancya 
gazowa, z natury rzeczy ściśliwa, lecz płyn i kaszowata ma- 
sa mózgu, zupełnie nieściśliwe, przeto może jedynie ciecz 
mózgordzeniowa opuścić w chwili uderzenia zmniejszona ja- 
mę czaszki i spłynąć do obszernego przewodu w kręgosłupie. 
Z chwilą, gdy uraz przestanie działać na czaszkę, wraca ona 
do prawidłowych swych rozmiarów; poprzednio wyparty nad- 
miar cieczy mózgordzeniowej nie wraca wszakże natychmiast do 
czaszki, w obee czego powstaje w czaszce parcie ujemne, 
objawiające się tem, że jedna część treści jamy czaszkowej 
ciagnie sasiednią. -Nieco większe parcie ujemne musi sprowa- 
dzić przedarcia treści jamy czaszkowej. Przedarciu mogą 
uledz naczynia krwionośne między kością a opona twarda, 
naczynia opony miękkiej, wreszcie sama tkanka mózgowa. 
Zatem przedarcia mózgu bez nadwerężenia czaszki powstają, 
zdaniem autora, w skutek rozkurczania się sprężystej czaszki, 
a więc nie wprost po urazie, lecz pośrednio. Jednak i uraz 
sam może częścią mózg wprost przerwać, częścią usposobić 
go do przedarcia. 

Najpierw powstaje zdaniem autora przeddrcie w miej- 
seu działania urazu. Obrażenia te zależą, rozumie się samo 
przez się, od stósunków indywidualnych n. p. grubości po- 
włok, kości czaszkowych, szwów kostnych, kierunku i siły 
urazu, zbitości mózgu i jego naczyń krwionośnych. 

Przytoczony na wstępie przypadek tłómaczy autor na 
podstawie powyższej swej teoryi. (Viertjschr. f. gerichtt. Med. 
1893. Tom. VI. zeszyt 2.) Dr. Wachholz. 


Zapiski terapeutyczne. 
Przeciwko świerzbowi zaleca Lollis maść: 
Rp. Creobini 5 00 
Vaselini 100:00 
MDS. Zewnętrznie. 
Maścią tą naciera się raz dziennie części skóry pasorzytem 
nawiedzone. (La semaine médicale. 8. Stycznia. 1694). 
Terpina jest dobrym środkiem wpływającym na wy- 
dzieliny oskrzelowe, które rozrzedza i którym ułatwia wy do- 
bycie się z ustroju. Używa się jej w ilości od 0:10 do 1:00 
a nawet 2:00 i 300 na dzień, przyczem pamiętać należy, 
iż podczas jej używania powstaje za dodaniem kwasu azo- 
towego do moczu osad żywieowaty, którego nie należy brać 
za znak obecności białka. 
Terpinę można przepisywać w płynie: 


1) 


8) Rp. Terptni 0:50 
Aleoholt 20.00 
Syrupt de catechu 30:00 
Aquae destil. 100:00 


Wolno zażywać także i w białem winie francuskiem. Albo, 
jeżeli chce się wpłynać na skurczenie się warstwy mięsnej 
w oskrzelach a zarazem uspokoić kaszel, można do niej dodać 
przetworów kulczyby wroniego oka, w sposób następujący : 
5) Rp. Terpini pulver ali 5 

Tirae nucis tomicae guitas duas 

Tirae opii guttas tres 

Glycerini 

Gummi arabici aa q. 8. 

ut f. pilula semimollis. 

Zażywać takich pigułek po 4 do 5 dziennie. 

(La medecine moderne. 10. Stycznia. 


1894), 


V. Stan nauk lekarskich w Anglii. 
Napisal 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
Docent fizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 1). 
Uniwersytet w Cambridge 
Dwie siostrzane wszechniee w Cambridge i Oxfordzie 
należą do najstarszych instytucyj naukowych w Anglii. Po 
czątki ich gubią się w legendowej pomroce. Podanie opo- 
wiada, że na trzy wieki przed Chrystusem, Cantaber, hisz- 


pański książę, brat Partolina, króla Irlandyi, a szwagier | 


Gurguncyusza, króla pewnej części Wielkiej Bryta- 
nii, założył miasto nad rzeką Cante (zkąd nazwa Caniabrte 


gta) i sprowadził doń filozofów i astronomów z Aten. Między | 


tymi znajdowali się Anaximanderi Anax 
Pominawszy jednak to bajeczne podanie, dE niektórzy 
poczatki Uniwersytetu do końca VI i początku VII. wieku 
po Chr., mianowicie król Ethelbert miał sprowadzić za 
namową św. Augustyna i papieża Grzegorza I. uczonych 
z Canterbury. Tu miał też założyć w VII. stuleciu szkołę 
król Sigebert. Inne jeszcze podanie mówi, że w r. 1110 


Xxagorass. 


okno Abbot of Croyland, aprovada z Orleanu, ` 


w którym się kształcił, czterech mnichów, biegłych w filo- 
zofii, do swej rezydencyi w Cottenham, 
bridge. Ci przychodzili codziennie do Cambridge i nauczali 


w pobliżu Came. 


publicznie w najętej na ten cel szopie i w krótkim czasie 


wielu zgromadzili uczniów. 

W każdym razie rozwój Uniwersytetu był zresztą ter 
sam, jak i wielu innych Nauczał z początku, kto chciał; do- 
piero w miarę rozwoju dała się czuć potrzeba ograniczenia te 
dowolności. 
prawo do nauczania, a ci, którzy je zdali, 
lub też Masters. 
utworzona została w r. 


Ustanowiono pewne egzamina, 
nazywali się dok- 
torami 
1502, 


a to teologii, przez Hrabing 


które dawały ` 


Pierwsza dopiero stała profesura | 


Richmondu, matkę Henryka VIIL., założycielkę Chrzsts Cot | 


lege i St. John's Colłege. Następnie za Henryka VII. po 
wstało w r. 1540 pięć katedr (Royal professorships), miano 
wicie teologii, języka hebrajskiego i grec 
kiego. 


prawa, fizyki, 

Z początku zostawał uniwersytet długi czas pod wła 
dzą kościelna. 
władzę absolucyi i ekskomunikowania; większość zaś naw 
czycieli należała do stanu duchownego, równie jak i więk 
szość uczniów gotowała się do tegoż stanu. 

Uczniowie przybywający z różnych części świata de 
Cambridge, mieścili się, jak który mógł; jedni przy klaszto” 
rach, inni w mieście, przy rodzinach mieszczańskich, inni. 
wreszcie po kilku razem, pod nadzorem nauczyciela. Ostatni 
ten sposób był zaczątkiem kolegiów. Mieszkania te nazy* 
wały się Imns, Halls, albo też Hostels. Były one z poczatku 
w prywatnych rękach, na zysk obliczone; powoli jednak. 
okazała się potrzeba ściślejszej organizacyi i powstały wła 
ściwe kolegia, do których z biegiem czasu przyłączono pry” 
watne hostels. Pierwsze kolegium w Cambridge założył 
Hugh de Balsham, biskup Ely, w r. 1284, i nazwał. 
je Peier-house, położone bowiem było w pobliżn kościoła św: 
Piotra. Kolegium to obrało sobie za wzór istniejące już od 


| 
| 
| 


Głowa uniwersytetu, t. j. kanclerz, posiadać ' 


9 : 
20, Stycznia 1894 r. 
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lat 10-ciu Merton Coll. w Oxfordzie i rządziło się jego sta- 
tutami, Kolegia urzadzone były z początku na stopie du- 
chownej a za zadanie miały danie świeckiemu duchowień- 
stwu wykształcenia, jakie było podówczas przedewszystkiem 
w posiadaniu mnichów. Podobne kolegia istniały w Paryżu, 
założone przez Roberta de Sorbonne, w 1250. 

Poczatkowo i budynki kolegialne i prawa, któremi się 
rządziły, były nader proste. Modlono się w sasiednich ko- 
ściołach, które z czasem dla wygody połączono krużgankami. 
Następnie poczęły kolegia budować własne prywatne kaplice. 

Szyscy członkowie kolegium żyjacy w celibacie mieli swoje 
mate celki a na objady schodzili się do wspólnej wielkiej 
bali, Przewodniczący kolegium, t. j. Master, mieszkał rów- 
MEŻ w takiej samej celce; dopiero za Henryka VI. prze- 
wodniczący King's College otrzymał zupełnie osobne mieszka- 
mle, t, j. Master's lodge, jakie obecnie maja wszyscy przeło- 
żeni kolegiów. 

Dół kolegiów zajmowały mieszkania najmłodszych stu- 
ntów, t. zw. sellars lub inferiora cubicula; pierwsze piętro 
Przeznaczone było dla starszych uczniów a mieszkania te 
nazywały się solars lub superiora cubicula. W takich ce- 
Ach mieszkało po trzech lub czterech 
„spólnych dormitoryów, jak w klasztorach, nigdy nie było. 
Wyczaj ten jednak ustał z początkiem XVIl-go stulecia, 
sdy do uniwersytetu napływali coraz to starsi uczniowie, 
` pewne choroby skórne gwałtownie się szerzyć poczęły. 
tedy to zaczęto mieszkać pojedynkiem i zwyczaj ten po 
dziś dzień się zachował 
: Liczba kolegiów wzrastała szybko a obecnie liczy ich 
Cambridge przeszło 20. 

Zatrzymałem się nad tym przedmiotem nieco dłużej, 
albowiem trudno jest uchwycić związek i wzajemny stósu- 
pak między uniwersytetem a kolegiami, a najlepiej objaśnia 
to ich powstanie. 

, Obecnie kolegia są jakby konwiktami, lub internatami, 
tóre nie mają właściwie bezpośredniego związku z uniwer- 
„Jtetem. Uczeń, przybywający na studya wybiera sobie 
oegium, a do niektórych z nich potrzeba przejść wstępny 


uczniów razem; 


Szamin, Zostaje on przyjęty do kolegium jako undergraduate. 

kolegium dostaje mieszkanie, składające się z pokoju, 
w którym pracuje i przyjmuje odwiedziny (sitting room), tu- 
“mez z pokoju sypialnego (bed room) a zazwyczaj jeszcze 
* małego pokoiku, gdzie służący przechowuje sprzęty gospo- 
„AR naczynia do herbaty i t. d. Umeblowanie posiada 
T ent albo swoje własne, albo też dostarcza go kolegium 
„* odpowiedniem wynagrodzeniem. Obowiązany jest nadto 
= w PRE. R a pore ra razy vA > 
o N ę jedna a a. cszego napływu studen 
È. o kolegiów nie były one w stanie wszystkich pomie- 
A 1z tego to powodu dozwolono mieszkać w mieście, jed- 
W tylko w domach uznanych za odpowiednie przez syn- 
vsat składajacy się z pewnych członków kolegiów, tudzież 
natu, t, j. takich, które posiadają t. zw. licence. Należenie 
p kolegiów jest nader kosztowne; prócz innych bowiem 
ho” musi taki student być członkiem wielu towarzystw 
p.” „Sportowych, tudzież instytucyi ZW. Union, odpo- 
są a naszej Czytelni Akademickiej. Wszystkie te kluby 

ardzo drogie. Wstępna taksa w Union wynosi funt, na- 
„Pnie przez 9 tak zw. terms, t. j. trzechmiesięczny prze- 


Cla o A A 5 ć Š À 7 
agu czasu płaci się także po jednym funcie szterlingu. 


Jest to nader rozwinięte towarzystwo; liczy bowiem około 
2000 członków w Cambridge a dożywotnich i honorowych 
około 10000. Posiada wspaniały budynek, urządzony z ogrom- 
nym przepychem i bibliotekę liczącą przeszło 20000 tomów. 
Co czwartek odbywają się w czasie roku szkolnego posie- 
dzenia (debates) na wzór parlamentarnych; istnieje prawica, 
lewica i centrum. Kwestye obrabiane są w tym rodzaju, 
jak n. p. ezy palenie tytoniu jest szkodliwe i czy je znieść 
należy, to samo co do alkoholu, następnie wolność handlu i t. p. 
Po ukończeniu. dyskusyi następuje głosowanie i wniosek 
przechodzi lub też upada, oczywiście platonicznie. Główny 
nacisk spoczywa tutaj na formie; treść zazwyczaj bywa 
dość nieudolna a nawet dziecinna, cieszą się zaś frenetycz- 
nymi oklaskami i zwyciężają fajerwerkowe frazesy, rzucane 
z werwa i intonacyą odpowiednia, lub też sarkastyczne wy- 
zyskanie słabych stron przeciwnika. Lecz i sarkazm ten 
jest bardzo niewinny, coś w stylu Pickwiekowatym. Publicz- 
ność interesuje się bardzo temi debatami a na galeryi 
płeć piękna zazwyczaj mocno reprezentowana. Ze względu 
na kosztowność życia w kolegiach, trudno w nich bowiem 
opędzić roczny pobyt mniejsza suma, aniżeli 200 funt., do- 
zwolono w r. 1869 wstępu do uniwersytetu uczniom nie na- 
leżącym do żadnego kolegium. Mimo to koszta utrzymania 
takiego non-collegiate studenta wynosza przynajmniej 120 f. 
Studenci tacy zostaja również pod nader ścisłym 
nadzorem władz uniwersyteckich. 

Po za studentami, t. j. Undergraduates, są w kolegiach 
członkowie posiadający stopnie uniwersyteckie, t. j. Gradua- 


rocznie. 


tes, czyli Fellows, lub Dous w studenckiej gwarze. Z tych 
obierani są wszyscy dygnitarze kolegialni. Fellows wybierani sa 
na lat 6 od otrzymania stopnia. Pobieraja różne płace, wy- 
noszące jednak przynajmniej tyle, ile u nas pensya profesora 
Obowiazków żadnych nie maja; moga się 
kształcić w miejscu lub zagranica. Po latach sześciu, jeśli 


uniwersytetu. 


otrzymali posadę w uniwersytecie, moga pozostać dożywot- 
nimi członkami kolegium, jeśli nie, tracą swój Fellowship. 

Z pomiędzy tych członków wybierany bywa przewod- 
niezący kolegium, który nosi tytuł Muster, z wyjatkiem 
(Queens College, gdzie się nazywa President, tudzież Kings 
Coll., gdzie ma tytuł Prorost; następnie t. zw. Tutors, t. J. 
członkowie rozciągający opiekę nad studentami. Tutor regu- 
luje wszelkie stósunki między uniwersytetem a uczniami, 
odbiera od nich opłatę i składa ją w uniwersytecie, załatwia 
rachunki kolegialne, czuwa nad nauką i t. d. Non-collegia- 
tes students mają swych Censors, którzy odpowiadaja kole- 
gialnym tutorom. Posiadaja nadto kolegia swych nauczycieli, 
t. j. Readers, którzy uzupełniają niejako wykłady uniwersy- 
teckie. Wykłady te w pewnych kolegiach cieszą się niesły- 
chaną popularnością. Niektóre kolegia mają swe własne. 
bardzo dobrze urządzone pracownie, jak n. p. laboratoryum 
chemiczne w Catus Coll. (wym. Kis Koll., gdzie przełożonym 
jest bardzo dzielny chemik Dr. Ruhemann, Niemiec. — 
Kolegium to obierają przeważnie medycy za miejsce pobytu. 

Uniwersytet wraz z kolegiami wybiera wspólne ciało rzą- 
Na czele stoi kanelerz, obecnie ks. 
Devonshire. Jest to godność odpowiadająca rektorskiej. 


dzące, t. j. senat. 


Jest ona właściwie tytularna a cała władza spoczywa w ręku 
wicekanelerza (John Peile), który rządzi uniwersyte- 
tem podług statutów a nad miastem ma nieograniczoną wła- 
dzę, o ile się to tyczy stósunków uniwersyteckich. Może on 


42 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 8) 


nakazywać zamknięcie i przeniesienie sklepów (odnosi się to 
przede wszystkiem do restauracyi), wydaje pozwolenie na 
Wogóle rygor pod 
tym względem jest nadzwyczaj surowy a nawet przesadny. 
Cyrk n. p., który przez wakacye bawił w Cambridge, musiał 
się wynosić z poczatkiem roku szkolnego. Studenci trzymani 


otwarcie teatru i rozmaitych widowisk. 


są w wielkim rygorze. Q zmierzchu nie wolno im wychodzić 
bez stroju uniwersyteckiego, t. j. czarnego płaszczyka sięga- 
jącego poniżej kolan i czarnego, płaskiego beretu (cap and 
gown). W ubiorze tym muszą chodzić przez cały dzień 
świąteczny a podezas nabożeństwa zarzucają pewien rodzaj 
białej komży. W stroju tym nie wolno palić tytoniu na 
ulicy. W restauracyach nie wolno się gromadzić w znacz- 
niejszej liczbie a do kolegium trzeba wracać najpóźniej o 12. 
w nocy. Studenci mieszkająry w mieście zostają również 
pod surową kontrolą. Gospodarz obowiązany jest utrzymywać 
ewidencyę odwiedzających; nie wolno też studentowi przyj- 
mować nikogo od godz. 10. wieczór do 6. rano bez piśmien- 
nego pozwolenia tutora a gospodarzowi dostarczać w jednym 
dniu więcej obiadów lub kolucyj, niż na trzy osoby. Jeden 
z Fellows opowiadał mi ze śmiechem, że pierwszym przywi- 
lejem w kolegium po otrzymaniu stopnia jest wolność prze- 
chodzenia przez trawniki dziedzniców i ogrodów kolegialnych, 
za co studenci płacą 2 su. 6 d. kary. W statutach istnieja 
jeszcze oryginalne, średniowieczne przepisy, jak n. p. zabra- 
niające studentom grać w t. zw. marbles, (kulki kamien- 
ne, jakiemi się bawią po dziś dzień wyrostki) w pewnych 
miejscach publicznych, jak n. p. na schodach senatu, biblio- 
teki, ratusza i t. d. 
wypędziła z miast uniwersyteckich Bachusa a nadewszystko 
Wenerę. 


Surowy rygor sprawił, że Minerwa 


Przepisów przestrzega władza wykonawcza, składająca 
się z dwóch proktorów, wybieranych przez senat po po- 
rządku z kolegiów, tudzież z dwóch proproktorów, któ- 
rych obiera wicekanelerz i proktorowie. Ci dobieraja sobie 
niższą władzę wykonawczą, t. j. Proktors men, zwanych przez 
studentów buldogami i z nimi wieczorna porą urządzają 
obławę po mieście, czy przypadkiem nie znajdą gdzie stu- 
denta bez ubioru uniwersyteckiego, lub co więcej, o horror, 
palącego na ulicy. Kary za te przestępstwa są przeważnie 


(Ó, ch Mu) 


pieniężne. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 18. Stycznia 1894 r. 

— Bardzo poważnie i z niezwykłym udziałem najwyższych sfer 
naukowych, rządowych, obywatelskich i lekarskich, lndzież mnóstwa 
publiezności, odbył się w dniu 15. b. m. pogrzeb š. p. prol. Maduro- 
wicza. Na trumnie Zmarłego złożono mnósiwo wieńców a między 
niemi od Senatu akademickiego Uniwersyletu Jagiellońskiego, od Wy- 
działu lekarskiego, od Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu, od 
Towarzystw lekarskich warszawskiego i krakowskiego, od Towarzystwa 
ginekologicznego w Krakowie, od xedakcyi Przeglądu leliarskiego, od 
lekarzy szpilali św. Łazarza i św. Ludwika, od asystentów kliniki po- 
lożniezo-ginekołogicznej, od oddzialu położniczo-ginekologicznego w szpi- 
lalu św. Łazarza, od asystentów Wydziału lekarskiego. 

Nadeszło również wiele telegramów kondolencyjnych: między 
innemi przysłał J. E. Pan Minister Oświaty, Dr. Stanisław Madeyski, na 
ręce rektora Uniwersytetu Jagiellońskiego telegram dla Wydziału le- 
karskiego z wyrażeniem głębokiego żalu z powodu ciężkiej straly, jaką 
Wydział ten poniósł przez śmierć prof. Madurowicza. Dziekan Wydziału 
prof, Browicz podzlękował telegraficznie za ten wyraz współczucia. 


Wyrazy kondolencyi dla Towarzystwa lek, krak. nadesłały: 1) 
Redakcya Nowin lekarskich w Poznaniu. 2) Sekcya lwowska Towarzy 
siwa lekarzy galicyjskich i 3) Zarząd Towarzystwa Przyjaciół Naubj 
w Poznaniu a dla Towarzystwa ginekologicznego krakowskiego Rade 
Dworu, Prof, Dr. Gustaw Braun w Wiedniu. | 

Pogrzeb rozpoczął się o godzinie 10. Przed zamknięciem trumui 
pobłogosławi zwłoki prorektor Uniw. Jagiell, X prałat prof. Dr. Choti 
kowski a przy wyniesieniu ich z domu pożegnał Zmarłego wynion 
słowy imieniem Senatu akademickiego Uniwersytetu Jagiellońskiegu 
Rektor prol. Dr. Zoll, poczem orszak cały ruszył na cmentarz a za 
Lrzymał się w ulicy Kopernika przed kliniką położniczą, gdzie na fron 
towej ścianie. okrylej żałobną draperyą, wśród zieleni i świeżych kwia 
tów umieszczono biust Zmarłego prolesora. Tu po odśpiewaniu pieši 
żalobnych przemówił prof. Dr. Jordan 1 pożegnal rzewnie Zmarłeg 
imieniem Wydziału lekarskiego. Po mowie tej udał się pochód w dalsz 
drogę. Od bramy cemenłarnej nieśli trumnę koledzy i asystenci 8. É 
Madurowicza aż do grobu, nad którym po dopełnieniu ceremonij rel 
gijnych przemówili w podniosłyeh słowach Dr. Angust Kwaśnicki, jak 
prezes imieniem Tow. lekarskiego krakowskiego, prof, Dr. Anloni Mar 
imieniem b. uczniów i kolegów zawodowych i student medycyny Wlodzi 
mierz Sieradzki imieniem młodzieży Wydziału. | 


— Na posiedzeniu styczniowem Wydziału lekarskiego Towarzy 
siwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu wybrano na następujące trzechleciti 
prezesem radcę zdrowia Dra Boleslawa Wicherkiewicza, przewodniczą , 
cego w komitecie Nowin lekarskich a sekrelnrzen Dra Teodora Dewi 
bińskiego. 

— (irzymujemy następujące pismo: 

XI. Kougres międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 re» 

Aby ułatwić członkom Kongresu i ich towarzyszom wyszukanł 
mieszkań i zwiedzenie najpiękniejszych miejscowości Włoch poludnio: 
wych, polecił Komitet jeneralny znanemu domowi PP. Thom. Cook e] 
Son zająć się dostarczaniem mieszkań i urządzaniem wycieczek do oko 
lie Neapolu, Sycytii i 1. d. Pośreduictwem w tych rzeczach zajmie 5!) 
osobny delegal głównego hiura Thom. Cook et sou w Londynie z pomoti 
filii tego domu w Rzymie i Neapolu. 

Te wyjątkowo przystępne warunki są: 

1) Za cenę 12 franków 50 centim, dzienuie dostarczy pan. T. C 
el Son mieszkania, światła, pożywienia i uslugi w pierwszorzędnyd! 
hotelach i pensyonalach rzymskich. | 

2) Wycieczki (rzechdniowe z Neapolu do Wezuwiusza, Pomp 
Capui, Sorrento, Castellamare i Raino, będą kosztowały ze wszystkie! 
razem po 70 franków od osoby. l 

3) Wycieczki dziesięciodniowe do Sycylii, drogą: Neapol, Mess” 
ny, Tarnmino, Catano, Girgenti, Syrakuzy, Palermo, Neapol ~- będe 
kosztowały okolo 200 franków od osoby, wliczając w to: mieszkan; 
usługę. bilety na kolej, statki, omnibusy oraz przewodników i napiwki! 
Za tę cenę dostaną podróżni pierwszorzędne mieszkanie i bilety 1-57 
klasy. Dla drugiej klasy będa ceny tańsze. j 

4) Uprasza się członków Kongresu o zgłoszenie się jak najwcz” 
śniejsze, jeśli można przed 15. Lulęgo zarówno pod względem mieszka! 
jak i wycieczek. do najbliższej dla nich agencyi domu T. Cook et soh 

5) Program szczegółowy wycieczek będzie dołączony do wyd 
nych przez Komitet centralny instrukcyj dia podróżnych, które bęć; 
rozdawane wszystkim członkom Kongresn; 0 le progranty, jak niemi! | 
o instrukcye i karty legitymacyjne zgłaszać się należy do sekreta 
XI. Kongresu międzynarodowego w Genui we Włoszech. l 

— Ponieważ użycie prądu elektrycznego do wykonywania W 
roków śmierci w Ameryce nie okazało się praxtycznem i doprowadza | 
do scen przejmujących grozą, przelo powstała w pewnych sferach Lam 
myśl użycia w tym celu gazu świetlnego, klóryby się wprowadzało p 
znacznem ciśnieniem do zamkniętej szczelnie komory, mieszczącej w 5. 
bie delinkwenta. Projeklujący opierają się w tej mierze na doświadc) 
piach zrobionych w Paryżu ze zabijaniem w len sposób psów walęś 


jacych się bez właściciela po ulicach miasta. 
, H 
— Czwarty zjazd niemieckiego Towarzystwa dermatologicznet 


odbedzie się w r. b. we Wrocławiu w dniach od 14. do 16. maja. M 
porządek dzienny przyjdą jako główny przedmiot obrad: 1) sprawa P 
działu systematycznego grzybice skórnych (dermatomycoses), Sprawozdaw. 
prof. Kaposi z Wiednia i 2) obecny stan nauki o grzybicach skórnyć 
Sprawozdawcą prof. Pick z Pragi. Równocześnie ze zjazdem odbędź 


się wystawa narzędzi, łeków, preparatów anatomiczno-patologicznyć) 
i 
| 
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20. Stycznia 1894 r. 


aea ENA Luho zjazd jest niemiecki, równie jak język Jego 
aoo lo Jednakowoż mile będa widziani koledzy innych narodowości, 
lórzy mogą głos zabierać w swym języku. 
— Wiadomości uniwersyteckie. Chrystyania. Dr. Ch. Leegard 
Owal się jako docent newropalologii. Sztokholm. Prof. Rośsan- 
Naci na emcrylurę. Fryb urg w B ryzgowii: Bi BE a 
walny NA się jako docent anatomii patologicznej. Grae Docent pry- 
ca r. A. Heider otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego. Docent 
A E Wilhelm Prausnitz z Monachium mianowany DE EE hi- 
sóje o ARM Y Um. Profesor nadzwyczajny peoe ogólnej PR b a» 
A. owiny prolesorem zwyczajnym. G roninga. Dr. PCE 
AA Octan analomii patolomcznej I DIA A ogólnej. ` p 
AA É o Lelfovs, docent prywatny w lupdzie, mianowany pro- 
M położnictwa i ginekologii. 
ryodyczh Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich piwo A 
Ycznych lekarskich: w- azecie lekarskiej nrze 2: Dmochowski: 
Wtórniem cierpienin jamy nosogardzielowej u suchotników ; E. Bier- 


habilit 
d 


nacji . i 3 3 i . ; Aj 
je: t: Aneslezya nerwu lokciownga jako objaw wiadu rdzenia: F. Ki- 

Jewsgki. BAC À ; a 
D T O ropniach podprzeponowych (C. d). — W Medycynie urze 2: 
c R | 


Trzebicky. Przyczynek do osteoplastyeznej resekcyi slopy po- 
i Ra e ia: bunek i Grundzach : o poravna u dzieci 
„o. ZKM jej z krzywicą i atonią żołądka. — W Nowinach lekarskich 
w done Styezniowyn 1894: W. *ęphoe 0 a kokainy 
sexia oe 1 działanie jej na ropolwóreze ustroje; K. Koehler: Apro- 

nasalis, 
Czynek 


dług Wł 


lẹpość umysłu z niedrożności nosa; H. Święcicki. Przy- 
do przebiegu porodu u niemłodych pierwiastek: B. Wicherkie- 


NACZ > p 3 s 7 : 
j Rzekomy kilak tęczówki na podslawie urazowej. 
Redakeya otrzymała: 
$i E. Biernacki. Badania nad składem chemicznym. krwi w sla- 
e 


Wwa tępa orobowych, w szczególności w stanach anemmicznych. Warsza- 
3. (Odbilka z Gazety lelsarsliiej). 
E Biernacki. O nadcznlości i bólach pochodzenia inózgowe20. 
awa 1893. (Odbitka z Guzety lekarskiej), 
she, E. Biernacki. Ueber die chemische Goustilution des pathologi- 
» Blutes. Wien 1893. (Odbitka z Wien. med. Wchach/t.). 
E. Biernacki. Beiträge zur Lehre von central entstehenden 


Sg ż 
aen und Hyperaesthesie, Leipzig 1893. (Odbitka z Deutsche med. 
ano], ft), 


Warsz 


2j Sprostowanie. W artykule Dra Wachholza w nrze 2. z b. r, str. 
SE Sap. 1, w. 4l od góry, punkt 4, po slowach »jeśli do rozczynu« 
Ybnszezono »melhemoglobiny doleje się zgeszezonego roztworu«. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
o. 24. Stycznia b. r. o godzinie 6-tej po południu posie- 
bien zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium novam I. 
i etro), Porządek dzienny: 1) odezyt kol. prof. Jak u- 
„skiego: O punkcyi wodogłowia; 2) odezyt kol. Roś- 
ję, wskiego: Kilka uwag o chirurgieznem leczeniu gruż- 
O) Przy równoczesnem stósowaniu kąpieli jodowych. 


d nią 


i _ Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S$. Domański. 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drogerja 
M. K Dobrowolskiego 79_50—1 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
„latac kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
‘yea pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
Rich 60 et, — Pilulae guajacoli 0'05 Aesculap. 100 pigułek 
„dw, — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
uląe Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
p 100 jednych lub drugich 60 ct. 
odane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 
lurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 
»Pilulae Aesculap“ fabrice. Dobrowolski. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


3—20 -2 Pharm. Austr Ed, VII. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawą do maści, nie podlegająca 
zjełczenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


ichtyol -.;. 
) stosuje się z skutkiem: 
ZN w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
A robach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośócowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorboyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ten polecają gorąco klinioyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gegellschaft, Cordes Hermanni & C. 


HAMBURG. 


-Jü 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 -- jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiające naj- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób nżycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwócb do Sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab'etkę położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztnki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr. 


Wino kaskarowe (GEM 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr: 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


Bazlenera | 
Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


János. 
— Pewna. — 


yadi 


>Hun 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta 
jące działanie. — Małą dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29-8 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


PRZEGLAD 


Ned 


LEKARSKI. 


i 51—21—2 
wodoleczniczy 


(rięsshiiDl-Prchstęin 


„kolo Karlsbadu. 


HE 
Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


Henryk Mattoni. Francenskad, Karishad, Wiedeń Budapeszt 


Dra Knorra Antipy rin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, menman 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u 
darowi słoneczn. influenzie, grypie. 

Używać tylko Antipyryny Dra 
* Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pre. | 
E. 100 pret. | 

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. c cenie M. 5:— za cem. 

Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Kliebsa. 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6— we 


fiaszeczkauch po 5 cem. a 25— M. 
Dermatol 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 

doform. 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 


jako przysypka: Dermatol. Fa proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0 
Amylum aa. | Talc. venet. 70:0 


Amyl. 100 
Maść 10—20%. DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%. 
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie. 
À thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
pat Ill krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju. 


M l Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
[070 ezalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 
wnętrznycb jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—26—2 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hóchst am Main. 


Apteka pod „Złotym Słoniem” z 


E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 


utrzymuje stale na składzie 


Prof. Klebsa. 


wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie ezyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 


polecając się laskawym względom osób interesowanych. 
54—9— E. Heller. 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 


w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, 
Via Roma. 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


58—21- 3 
w zimie w San Remo, 


Zakład leczniczy à 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„JEJYGGEA* 


MARYANA ZAHRADNIKA ` 


W ZŁOCZOWIE | 
piu Kapsułki i perełki lomi 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
R a 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuki 


Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 0:20. | złr. 60 ct. 
Guajacol 0-05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0-10 v. 0-25 | złr. 60 0 
> 10. , 0:20 2 złr. 20 ct. 
> 0:05:78 Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
0:05. Natr. arsenicos. 0:001 I złr. 80 ct. l 
Kreosot 0:05 Bals. tolat. 0:20 | złr. 20 et. | 
„ 005 „  „ . 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 0 
~ 010 , „ 020 I złr. 50 ct. | 
„ 005 Morrhuol 0'20 2 złr. 20 ct. | 
„ 005 Ol, Amyg. v. Jecor. O'10 v. 0:25 I złr. 20 0 
UAD = F 0:20 Natr. arsen. 0-001 | złr. 40 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 ABE SM ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygaź 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania inny“ 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiej“ 


= M U Zahradnik. | 


60—x—2 


IIS" winnerna Æi 


przeciwgośćcową i antireumatyczną 
herbatę czyszczącą 
wyrobu 


FRANCISZKA WILHELMA 
aptekarza 
w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie 1 złr. w. a. za J3ZANAA ZOE we wszystkich aptekach. 


7—8—2 


a SGH Kreosoti a 0:05) 
Pillul. Kreosoti a 0:025 | 


Pillul. Guajacoli à 0:05 | 

Pillul. Kreosoti0'02 Acid. | : | 
arsenicosi 0'0005 prze- Í etdowskieg 
pisu prof. Dra Kor- i 
czyńskiego. | E 


Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufanićj 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższajć | 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


55—52 


Władysław Bełdowski, magister farmacy 


poleca 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. l 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. | 
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l. O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisal 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 


W roku 1889. Gallenga (Brevi considerazione sulla 
cheratiti infettive. Parma), wywołał sztucznie owrzodzenia 
l Pryszezyki na rogówce przez zastrzyknięcie pod spojówkę 
gałkową hodowli drobnoustrojów. Sprawy te ustępywały znów 
PO wstrzyknięciu pod spojówkę rozczynu sublimatu. Nieba- 
Wem też Secondi (Le injezioni sutto congiunctivali per cura 
delle alterazioni infettive della cornea. Giorn. d. R. Accad. di 
Torino 6—7. 1669) zastósował wstrzykiwania podspojówkowe 
sublimatu w celu leczenia owrzodzeń rogówki i jej zapaleń 
Z nagromadzeniem się ropy w komórce przedniej. Już po 
upływie trzech godzin owrzodzenie miało się oczyszczać, je- 
Nocześnie miał się zmniejszać otaczający je krążek zapalny, 
W ciągu zaś 1—3 dni następować miało wyleczenie. Nadto 
Po użyciu tego sposobu leczenia zamglenie ma zawsze po- 
zostawać tylko w obrębie dna poprzedniego wrzodu. Leczył 
On również tym sposobem zapalenia naczyniówki i tęczówki; 
dodaję jednak, że w ciężkich przypadkach keratitis z hypopyon 
wypadało uciekać się do cięcia Saemischa i innych sposobów 
czenia, 
> Sprawę wstrzykiwań podspojówkowych sublimatu, pod- 
Jgto znów na zjeździe okulistów francuzkich w roku 1891. 
Abadie, mówiąc o wstrzykiwaniach do wnętrza gałki, dodał, 
że otrzymał pomyślne wyniki, zastrzykujace sublimat w przy- 
Padkach zapaleń rogówki wywołanych przez drobnoustroje, 
również w zapaleniach naczyniówki i siatkówki, otoczkowem 
l Tozsianem. Darier, na mocy doświadczeń w ciągu roku 
dokonywanych, oznajmił o szczególnie pomyślnem działaniu 
wstrzykiwań podspojówkowych sublimatu w bardzo wielu 
terpieniach oka. Obszerniej traktuje on sprawę w art. Des 


injections sousconjonctivales du sublimć en ihórapeutique ocu- 
laire (Arch. doph. XI. Sept. — Oct). Wychodzi on na- 
przód z zasady, że, chcąc działać miejscowo, właściwiej jest 
stósować czyli wprowadzać środki lecznicze w miarę możności 
jak najbliżej części cierpiących, przeto zastrzykiwał on subli- 
mat pod spojówkę gałkową w ilości 0.05 lub 0,1 1% roz- 
czynu i otrzymał świetne wyniki w zakaźnych cierpieniach 
rogówki, dalej w keratitis z hypopyon, kilakowem i swoistem. 
zapaleniu tęczówki, w zwyczajnem zapaleniu tęczówki lub 
też w jego połączeniu z keratitis punctata. Nawet rozlane 
zapalenie rogówki, od sześciu miesięcy istniejące, ustępowało 
w ciągu 7—8 tygodni po 7—8 wstrzyknięciach. Dwa przy- 
padki zakażenia przez blizny przesączające ustapiły po 3—5 
zastrzyknięciach. Rozległe, głębokie nacieki rogówki, nawet 
w połączeniu z nagromadzeniem się ropy w komórce przed- 
niej, ulegały wessaniu w ciągu niewielu dni po kilku za- 
strzyknięciach. Co do chorób dna oka, to zapalenia naczy- 
niówki w postaci bądź zapalenia środkowego, bądź też bar- 
dziej rozlanego ustępowały w przeciągu 8—12 dni po trzech 
zastrzyknięciach. Nader pomyślne zejście otrzymał również 
w jednym przypadku zapalenia nerwu wzrokowego w bled- 
nicy — zupełne wyleczenie w ciągu 15 dni po pięciu za- 
strzyknięciach, bardzo znaczne polepszenie również w zapa- 
leniu nerwu wzrokowego i siatkówki, W zaniku nerwów 
wzrokowych, zastrzykiwania sublimatu pozostały bez skutku, 
jakkolwiek robił je nie tylko pod spojówkę, lecz nadto 
w okolicę pozagałkowa a nawet do pochwy nerwu wzro- 
kowego. 

Zwykle wstrzykiwania nie wywoływały szezególnego 
zadrażnienia, za użyciem kokainy wstrzyknięcia same były 
prawie bezbolesne; ból objawiat się dopiero w chwili, gdy 
działanie kokainy już ustawało a chociaż bywał dość znaczny, 
ustępował jednakże przed końcem pierwszej doby. W ezte- 
rech tylko przypadkach zadraźnienie było bardzo znaczne, 
lecz były to ciężkie postacie zapalenia tęczówki i naczyniówki. 
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Dodam jeszcze, że wyniki osiagnięte zasługują na uwagę 
z tego jeszcze względu, że Darier podezas doświadczeń nie 
stósował równocześnie żadnych innych środków leczniczych, 
jakkolwiek uważa je za najzupełniej odpowiednie, zwłaszcza 
w formach kiłowych. 

Pflueger zalecał raczej wstrzykiwania trójchlorku jodu 
(1:2000); zwrócił też uwagę na okoliczność, że wstrzykując 
fluorescyne pod spojówkę otrzymujemy zabarwienie rogówki, 
naczyniówki, cieczy wodnej, ciała szklanego i soczewki, co 
najwyrażniej dowodzi, że leki zastrzyknięte z pod spojówki 
za pomocą naczyń chłonnych rychło i daleko moga się roz- 
chodzić. Zdawaćby się mogło, że sublimat, odbywszy znaczną 
drogę przez tkanki, utracić może swą siłę bakteryobójczą, 
wszakże Ooio, na zjeździe okulistów włoskich w roku 1890 
(Annali di Ottalm. 1891. Fase. 1—2) udowodnił za pomoca 
doświadczeń, że dyfuzya przez ciałko szklane bynajmniej 
nie pozbawia sublimatu tych własności, w znacznym przy- 
najmniej stopniu. Mocniejsze rozczyny wywoływały w ciałku 
szklanem zamglenia, które pozostawały na zawsze, nawet za- 
palenie tęczówki i zanik gałki; w praktyce najstósowniej za- 
tem było poprzestać na słabych rozczynach, najlepiej 1: 2000. 

Tak więc i ze stanowiska ściśle naukowego i z otrzy- 
manych praktycznych wyników, wstrzykiwania sublimatu 
powinny były zasłużyć sobie na uznanie. Mimo to jednakże 
nie znalazły one naśladowców. Przypuszczam, że zbyteczny 
optymizm, którym grzeszy sprawozdanie z pierwszej seryi 
spostrzeżeń lariera, dalej idący do ostateczności empiryzm, 
jak n. p. wstrzykiwanie w przypadkach zaniku nerwu wzro- 
kowego, nadto bezpośrednio do samej pochwy nerwu, mogły 
zniechęcić do dalszych badań nad działaniem nowego sposobu le- 
czenia. To też sprawę działania wstrzykiwań podspojówkowych 
sublimatu podjął Darier ponownie na zjeździe okulistów fran- 
cuskich w r. 1892 (Posiedz. 4. maja). Zwrócił on mianowi- 
cie uwagę na pomyślne wyniki leczenia zapaleń siatkówki 
i naczyniówki, powstających w późnych okresach kiły, rów- 
nież nerwu wzrokowego. W przypadkach niedowidzenia ośrod- 
kowego, z wyjątkiem tytoniowego i wyskokowego, w zapaleniu 
nerwu wzrokowego pozagałkowem, gośćcowem czyli reu- 
matycznem i w zaniku nerwu wzrokowego pochodzenia kiło- 
wego otrzymywał on znaczną poprawę lub nawet rychłe wy- 
zdrowienie. 

Lagrange (Rec. dophtalm. 1892. styczeń) w bardzo 
ciężkim przypadku grido - chorioiditis specifica, który wcale 
nie ustępował leczeniu szaruchą i jodem, użył wstrzykiwań 
podspojówkowych sublimatu i niezwłocznie otrzymał zadzi- 
wiający skutek; utrzymuje on jednak, że jedna przedziałka 
strzykawki rozczynu 1°/% stanowi zbyt małą dawkę i że ją 
zwiększyć należy do pięciu przedziałek. W drugim swym 
artykule, tamże ogłoszonym (Wrzesień), podał Lagrange wy- 
niki leczenia wstrzykiwaniami podspojówkowemi sublimatu 
dwóch 'przypadków miąższowego zapalenia rogówki; z tych 
w jednym, powstałym na tle kiły dziedzicznej, nastapiło 
w ciągu 50 dni zupełne wyzdrowienie, w drugim zaś u cho- 
rego wolnego od kiły, ale z bardzo znacznym upadkiem 
odżywiania, polepszenia wcale nie było. 

Na XI. posiedzeniu Towarzystwa okulistycznego w Hei- 


delbergu, miał Darier odczyt o leczeniu spraw zakażnych | 


powstających po operacyi zaćmy za pomocą zastrzyki- 
wań podspojówkowych sublimatu. W lżejszych postaciach 
otrzymał ón zupełne wyleczenie używając li tylko wstrzyki- 


wań; inne przypadki wymagały nadto galwanokauteru i prze- 


kłucia rogówki. Dobre wyniki otrzymywał Darier w przy: | 


padkach, w których można było przypuszczać zakażenie, jak 
w przypadkach ulcus rodens, keratitis profunda i nacieki 
w naczyniówce. Pomyślne działanie tłómaczy on w ten spo 
sób, że sublimat przechodzi do wnętrza gałki i tu działać 
może wprost na drobnoustroje. Ostatnią wreszcie z porządku 
i najpoważniejszą jest praca Dra Gepnera (syna) o zastrzy” 
kiwaniu sublimatu pod łacznicę oka, świeżo ogło 
szona w Medycynie (Nra 36, 37 i 38 r. 1893): 

1) W sześciu przypadkach zakażonych ran rogówki 
z nagromadzeniem się ropy w komórce przedniej i następo' 
wem zapaleniem tęczówki (w jednym przypadku 5-go dnia pó 
operacyi zaćmy, było zupełne, ropne zapalenie ciałka rzęsko- 
wego i tęczówki), w przypadkach bardzo ciężkich otrzymy” 
wał on po 1—2 wstrzyknięciach sublimatu w krótkim czasie 
bardzo pomyślne wyniki. Polepszenie widocznem było już 
nazajutrz po pierwszem wstrzyknięciu. 


W miąższowem zapaleniu rogówki wstrzykiwania nie 


wywierały widocznego wpływu na przebieg sprawy; jeden 


za to przypadek keratttidis punctatae profundae Stellwagi 
wyleczył w ciągu tygodnia, po dwóch tylko wstrzyknięciach. 
2) W jednym przypadku zapalenia twardówki, którć 


nie ustępowało przedtem innym sposobom leczenia a w któ: 


rym zajętą już była trzecia część obwodu rogówki, dość był 
dwóch wstrzyknięć do przerwania postępu choroby a ośmiu 
do zupełnego wyleczenia. 

3) W chorobach tęczówki, prócz urazowych jej zapa 
leń w punkcie pierwszym wymienionych, otrzymał Grepnel 
pomyślne wyniki w dwóch przypadkach samoistnego zapa 
lenia tej błony, w obu po dwóch tylko wstrzyknięciach Jesl 


rzeczą jak najgodniejszą uwagi, że po wstrzyknięciu subli 
matu źrenica niezwłocznie zaczyna rozszerzać się od atro 


piny. Co się tyczy swoistego zapalenia tęczówki, nastąpiłc 
wessanie niewielkiego zresztą kilaka po dwóch wstrzyknię* 
ciach w ciagu dni dziesięciu. W innych przypadkach wy 
padło zaniechać wstrzykiwań. 

4) Co do cierpień wewnętrznych błon oka, otrzymał 
Gepner pewniejsze wyniki w zapaleniu naczyniówki i siate 
kówki u krótkowidzów. Po 2 -3 wstrzyknięciach następo 
wała poprawa, w jednym przypadku nawet mimo znacznych 
wynaczynionek w okolicy plamek żółtych; zasługuje zaś na 
uwagę, że poprawa wzroku widoczną była już wtedy, gdy 
za pomoca wziernika nie można było jeszcze przekonać się 
o zmniejszeniu się wybroczyn. Po wstrzykiwaniach sublimatu 
w chorto-retinitis myopica chorzy w każdym razie spostrze* 
gali zmniejszenie się ilości muszek latających i z poprawy 
byli zadowoleni. Wreszcie znaczne polepszenie 5/,4 w miej- 
sce 5/,, i 5/3, otrzymał Gepner nawet w jednym przypadku 
typowego barwikowego, zwyrodnienia siatkówki. 

Ocenienie nowego sposobu leczenia wymaga koniecznie 
zbiorowej pracy, aby go wypróbować w jak największej 
ilości przypadków. W tym też celu w ciągu ostatnich kilku 
miesięcy wstrzykiwałem pod spojówkę sublimat przeszło w 60 
przypadkach; lecz w bardzo wielu z nich, ze względu na 
grożne zjawiska, wypadło uciekać się równocześnie do innych 
sposobów leczenia, o ścisłości zatem wyników w tych przy- 
padkach nie mogłoby być mowy. To też podaję tu przy- 
padki, które leezyłem li tylko za pomocą wstrzykiwań pod- 
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spojówkowych sublimatu, chcąc zachęcić do dalszych badań 
nad działaniem tego środka. 


Choroby rogówki. 


1) Sara Z, 40-letnia. Danych anamnestycznych żad- 
nych. Drogi łzowe zdrowe. Całą prawie górną połowę lewej 
rogówki zajmuje wrzód dość głęboki a posuwający się wi- 

ocznie w kierunku ku wewnątrz. Dwie trzecie komórki 
Przedniej wypełnia ropa. Mocne bóle rzęskowe. 

12. Czerwca 1898. wstrzyknałem sublimat. 

15. Czerwca. Ropa wypełnia znacznie mniej, niż dolną 
połowę komórki przedniej. Bóle ustały zupełnie nazajutrz 
Po wstrzyknięciu, chociaż na razie znacznie się wzmogły. 
Drugie wstrzyknięcie. 

20. Czerwca Hypopyon znikło bez śladu; zamglenie 
dokola wrzodu znacznie mniejsze; gałka zupełnie blada. 

2) Jan B.. 12-letni chłopak. 

„ 7. Lipea 1892. Przed tygodniem, łowiąc ryby, zarzucił 
do prawego oka haczyk, który pozostawał w rogówce przez 
SZEŚĆ godzin, poczem haczyk wyjęto, jednakże z przedziu- 
Tawieniem rogówki. Przykładano przez cztery dni mięszaninę 
z białka i ałunu. W górnej połowie rogówki wrzód wielko- 
SCL 2 mm., z wyraźnie żółtym odcieniem; dolną połowę ko- 
Mórki przedniej wypełnia rzadka ropa, źrenicy wcale nie 
widać,  Nastrzyknięcie naczyń okołorogówkowych bardzo 
maczne, obfity łzotok, światřowstręt, moene bóle rzęskowe. 
'strzyknąłem sublimat, opaska, atropina z kokainą. 

6. Lipea. Gałka blada, ropę widać tylko, jako pasemko 
na milimetr szerokie, obok brzegu dolnego rogówki, źreniea 
° połowę rozszerzona, bóle rzęskowe zupełnie ustąpiły. Po- 
wtórnie wstrzyknąłem sublimat. 

10. Lipca. Zrenica zupełnie rozszerzona, powierzchnia 
wrzodu wszędzie pokryta przybłonkiem, gałka blada, tylko 
(U górnemu brzegowi rogówki zmierzają liczne naczynia 
Ewionośne. 

18. Lipca. Obok górnego brzegu rogówki biała plamka, 
więcej nad milimetr średnicy mająca, reszta rogówki 
zupelnie przeźroczysta V=*/4,. 

s 3) Piotr M., 14-letni chłopiec, przed trzema dniami zo- 
ał uderzony w oko bryłą ziemi. 

R. (2. Sierpnia 1893. Silne zadraźnienie oka, w dolnej 

gęsi rogówki wrzód milimetr średniey mający. (Ciepłe 

„ady dwa razy dziennie, przemywanie kwasem borowym, 
Jodoform, ` 

„ 4. Sierpnia. Trzecią część komórki przedniej wypeł- 
Nią ropa. 

| 6. Sierpnia. Ropa wypełnia już większą połowę ko- 
mórz, nadzwyczaj mocne bóle rzęskowe. Wstrzyknałem 
sublimat. ; 

P 12. Sierpnia. Hypopyon znikło zupełnie, gałka blada. 
ca upływie dziesięciu dni ledwo dostrzegalna plamka w dol- 

Jm odeinku rogówki V=*0/y. 
dy 4) Małka M., 40-letnia. Drogi łzowe zdrowe. Przed 
s oma tygodniami została silnie uderzoną trzonkiem noża 

oko lewe. 
cał 12. Sierpnia. Moene bóle rzęskowe; komórka przednia 
a wypełniona. ropą, która za najlżejszem dotknięciem się 
jeż występuje przez niewielki otwór w środku górnej po- 

“J rogówki. Wstrzyknałem sublimat (atropina z kokaina). 
„16. Sierpnia. Hypopyon zajmuje tylko dolną połowę 
st niej komórki. Bóle rzęskowe w kilka godzin po za- 

13 knięciu ustąpiły prawie zupełnie. Owrzodzenie zajmuje 
p awie całą górną połowę rogówki a wskutek tego tęczówkę 

wo widać. Powtórnie zastrzyknąłem sublimat. 

20. Sierpnia Hypopyon jest widoczne tylko na dnie 
rki przedniej, owrzodzenie wszakże pozostaje, jak daw- 
Trzecie wstrzyknięcie. 

26. Sierpnia. Owrzodziała powierzchnia pokryta przy- 
1em; rozpoczyna się unaczynienie górnej połowy rogówki. 
któr dwa tygodnie później widzieć można było tylko bielmo, 

e zajmowało trzecią górną część rogówki. 


nie 


komé 
lej 4 


blonk 


5) Marya Z., 18-letnia. Dnia poprzedniego skaleezono 
jej lewe oko scyzorykiem. 

1. Sierpnia. Rana cięta w górnej i wewnętrznej części 
gałki ocznej, przebiegająca z dołu i od zewnątrz ku górze 
i ku wewnątrz. Długość rany 9 mm.; dwie trzecie jej znaj- 
duja się w obrębie twardówki. Rana szeroka otwarta; tę- 
ezówka posunięta w kierunku ku ranie tak, iż źrenicy wcale 
nie było widać, mimoto z rany nie wypadła, trudno też było 
podejrzywać wypadnięcie ciałka szklanego. Zadraźnienie oka 
bardzo nieznaczne. W ciągu pierwszej doby, wkraplając ezęsto 
mocny rozczyn ezeryny, udało mi się wciągnąć tęczówkę do 
komórki. We dwa dni później, po zupełnem rozszerzeniu 
źrenicy przekonałem się, że torebka soczewki również była 
przekłuta w górnej swej części a przez otwór powstały wy- 
stępowała substancya soczewki; równocześnie spostrzegłem 
ropę na dnie komórki przedniej. 

5. Sierpnia. Ropa zajmowała prawie trzecią część ko- 
mórki, wystąpiły bardzo mocne bóle rzęskowe, brzegi rany 
były czyste. Wstrzyknąłem sublimat, do wieezora bóle ustały. 

12. Sierpnia. Hypopyon nie powiększyło się, natomiast 
wzmogły się znów bóle. Wstrzyknałem powtórnie sublimat. 

14. Sierpnia. Hypopyon znikło bez śladu. Rana zabliż- 
nia się zupełnie prawidłowo. Zrenica cokolwiek tylko prze- 
ciągnięta ku górze, zreszta rozszerza się dobrze od atropiny; 
gałka zupełnie blada, najprawidłowiej rozwija się zaćma 
urazowa. 

W trzech innych przypadkach keratitidis c. kypopyo 
wstrzykiwania nie wywołały żadnej zmiany w przebiegu 
cierpienia i byłem zmuszony uciec się do cięcia Saemischa. 

(Dokończenie nastąpi). 


li. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 


O wartości kokainy w chirurgii. 
Podał 


Dr. Antoni Gabryszewski, 
I. asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3.) 


Zatrucia śmiertelne należą do rzadkości a opisywane 
przypadki zdarzały się po dawkach znacznie większych, niż 
dozwolone. Paweł Reclus na posiedzeniu towarzystwa 
chirurgicznego paryskiego zeszłego roku zdawał sprawę z do- 
tychezasowych przypadków śmierci z powodu kokainy. Ma 
ich być dotad 15, z nich 11 wydarzyło się po użyciu wię- 
cej, niż 22 eg. alkaloidu; 4 przypadki, gdzie ilość nie miała 
przenosić 10 cg., nie sa na pewno stwierdzone. 

Bądź eo badź liczba to poważna i godna zastanowienia 
się. Jeżeli za wielka dawka w pierwszym rzędzie odpowiada 
za złe skutki, to nie da się zaprzeczyć, że istnieje wiele oko- 
liezności sprzyjających zatruciu; maja zaś one zależeć częścią 
od środka samego ijego stósowania. częścią od ustroju, któ- 


| ry go przyjmuje. 


Zwróciłem był uwagę na okoliczność, że tylko kokaina 
czysta i z pewnej firmy daje rękojmię skutku i bezpieczeń- 
stwa. Niektórzy przestrzegają przed zbyt zgęszczonymi 
rozezynami (Reclus i Wall!) Frankel?) inni przed 
wielkim obszarem do injekeyi (G. Hobbs)’; jedni 
i drudzy maja słuszność, ale tylko względną; czy bowiem 
użyjemy rozczynu zgęszczonego, czy jakiś rozczyn zastósuje- 


1) Reclus i Wall 1. c. 
2) Frankel. 1. c. 
3) G. Hobbs. Journ. of laryng. vol. IV. Nr. 2. Gentrbl. f. Chir. 98 r. 
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my na znacznym obszarze, w każdym razie spotrzebujemy 
większą ilość alkaloidu ; to zaś jest dla ustroju obojętne, w ja- 
kiem zgęszczeniu lub za pomocą wielu injekeyj wprowadzi- 
my weń truciznę; rozstrzyga tylko ilość tej trucizny. 


Przytoczone zastrzeżenia nie zasługują przeto wedle | 


naszego mniemania na uwzględnienie; za to musimy baczną 
zwrócić uwagę na inne okoliczności usposabiające do złowro- 
giego działania kokainy. Powiedziałem już, że u dzieci stó- 
sować należy tylko nadzwyczaj małe ilości kokainy, bo ja 
żle znoszą. Podobnie jak dzieci, zachowują sięi niektóre do- 
rosłe osoby bez żadnych szczególnych zewnętrznych lub 
wewnętrznych oznak; toby była idyosynkrazya istotna. Ta- 
kie jednak osoby należą na szczęście do nadzwyczaj rzad- 
kich wyjątków; zwykle zaś ta dyspozycya indywidualna od- 
znacza się pewnemi cechami. Są to zwykle ludzie nerwo- 
wi, chorzy na serce lub niedokrewni a dalej lu- 
dzie schorowani, wymęczeni, znużeni lub nie 
wyspani. Na te przemijające zboczenia nie zwró- 
cił dotąd nikt uwagi a sa to okoliczności wielkiego zna- 
czenia. 

Z takimi pacyentami trzeba być ostrożnym, ale nie 
trzeba się dziwić ani przerażać, jeżeli bledna, pocą się 
i mdleją, gdyż zemdleliby i bez kokainy. Wogóle w tej mie- 
rze przesadza się w składaniu wszelkich przykrych przypad- 
łości na karb zastrzykniętego alkaloidu. A jednak wieluż to 
ludzi mdleje przy rwaniu zębów lub przecinaniu zastrzałów 
bez znieczulenia? ja twierdzę, Że ból gwałtowny to daleko 
lepszy środek na mdłości, niż kokaina. 

Ważną bardzo rolę w działaniu kokainy odgrywa miej- 
sce, w które ją się wstrzykuje. Już dawno zwrócono uwagę 
(Wólfler), że na głowie, na twarzy, w jamie 
ustnej i nosie daleko łatwiej przychodzido 
zatrucia. Wspomniałem już nawet, jak przesadzone na 
tem tle wyrażono obawy. Jakkolwiek wszakże nie możemy 
w Żaden sposób uznać głowy za miejsce noli me tamgere ze 
względu na kokainę, przyznać musimy, że jest to część cia- 
ła szczególniej na ten alkaloid wrażliwa. To też dawka na 
głowie winna być bezwarunkowo mniejszą, niż na reszcie 
ciała; nie powinna przekraczać dwóch centygramów (0,02). 

Jak uzasadnić tę szczególną okoliczność? Zdaje się, że 
oprócz pobliża ośrodków nerwowych, w szczególności mózgu, 
ważny wpływ wywiera tu mnóstwo naczyń głowy. Kokaina 
niezmiernie łatwo dostaje się tu do obiegu krwi a z nim 
do mózgu, gdzie szybko rozwija swe działanie. 

Wielka ilość naczyń wogólewwysokimstopniu 
usposabia do zatrucia przez ułatwienie resorbcyi 
wstrzykiwanego środka. Ztąd wielu autorów ostrzega, aby 
w mocno unaczynionych okolicach nie używać kokainy (Re- 
clus i Wall, Rieeii t. d.); i my się na to zgadzamy, 
ale z zastrzeżeniem. 


Przy wstrzyknięciu tak małych dawek, jak ich my | 


używamy, nawet wprost do żył, objawy zatrucia będą bar- 
dzo nieznaczne. Zresztą objawy te występują tak rychło, że 
byle chwilkę po injekcyi zaczekać, zobaczy się jej skutki. 
Zalecamy szczerze taką chwilę cierpliwości po pierwszem 
wstrzyknięciu, szczególniej w miejscach podejrzanych i nie- 
bezpiecznych, bo ona ochronić nas może nieraz od przykrych 
następstw dalszych injekcyj. Jako takie słabe miejsca 
wskazujemy zęby mądrości, szczególnie górne, guzy krwawni- 


cowe odbytniey it. p. Zato tem śmielej możemy działać na | 


| 


miejscach skąpo w naczynia zaopatrzonych, a już najwygod: | 
niej tam, gdzie miejsce operowane od krążenia oddzielić 
umiemy, t. j. na kończynach. Najlepiej to uczynić zapomocą | 
opaskielastycznej (Esmarcha), która nie tylko chro- 
ni od zatrucia, ale dozwalając na użycie większej ilości alka- 
loidu znakomicie wzmacnia i rozszerza znieczulenie. Wiado 
mo zresztą, że samo mocne zaciśnienie obniża czucie koń- 
czyny. Pierwszym, który użył opaski Esmarcha jako wiel- 
kiej pomocy przy znieczulaniu kokainą, był Corning'); 
po nim zrobili to Roberts?, Hoffmann?) i t. d 
a i my widzieliśmy zawsze z elastycznej opaski najświetniej- 
szy skutek. Nie trzeba jej jednak znowu nadużywać do drob- 
nostek, bo takie skrępowanie kończyny jest przykre a nawet 
bolesne. 

Innym znowu środkiem ochronnym przed niemiłymi 
przypadami po zastósowaniu kokainy jest poziome uło | 
żenie chorego. Sposób ten, oddawna już używany 
w chirurgii celem zabezpieczenia chorych od omdlenia i ja- 
ko ratunek w omdleniu, ma ze względu na kokainę podwój: 
na doniosłość. Smutne a częste stósunkowo przypadki w den- 
tystyce przypisać należy zdaniem Pawła Reclusa właś | 


nie zaniechaniu tego środka ostrożności. | 


W każdym więc przypadku pamiętać należy, że zabieg | 
tak drobny a łatwy odwrócić może niebezpieczeństwo a już, 
eo najmniej, oszczędzić niejednej przykrości. W razie obawy 
o siły pacyenta dobrze jest dać mu nadto wypić kieli- 
szek dobrego wina lub koniaku przed rozpoczęciem operacyl: 

W przypadkach, w którychby mimo wszelkich środków 
ostrożności przyszło do objawów zatrucia, mamy jeszcze do 
wyboru inne środki pomocnicze a w pierwszym rzędzie 
azotyn amilowy (Amylnitrit), podany już przez Niemana 
jako odtrutka dla kokainy. Jako środek nadzwyczaj mocno 
obniżający parcie krwi, zaleca się szczególniej wobec przy- 
padów niedokrewności mózgowej, w postaci wziewań po 1-5 
kropel na chustce lub wacie. Co do mnie, nie mając nigdy 
cięższego zatrucia, nie potrzebowałem tak energicznej pomo- 
cy; używałem go jednak kilkakrotnie w omdleniu, 'ze skut- 
kiem zupełnie zadowalającym. Feinberg i Blumen- 
thal* na podstawie swych doświadczeń na zwierzętach za- 
lecili jako odtrutkę kokainy bromek potasu (kalium 
bromatum), Ricci) radzi makowiec, inni wreszcie morfi- 
nę, antypirynę, nitroglicerynę i t. d.*) 

Wypadałoby mi przedstawić ciekawy, ale niezmiernie 
długi szereg objawów najrozmaitszych ostrego zatrucia ko- 
kainą. Nie ma to jednak dla nas żadnej wartości, choćby 


1) Corning. l, c. 

2) Roberts. l. c. 

3) Hoffmann. Wiener. medic. Wochschr. 1887 r. Nr. 16. 

4) Deutsche Medicinalzeitung 1884. Nr. 99. 

SREUCCIELJE: i 4 

6) Opierając się na tem, że chloroform działa wprost przeciwnie, 
jak kokaina, zalecił w 1888 r. Prof. Obaliński kombinacyę tych 
dwóch środków, jako tak zwaną narkozę mięszaną. Dobre wyniki, jakie 
zarówno Prof. Obaliński, jak Dombrowski z Petersburga za po- 
mocą tego sposobu otrzymywali, same najlepiej za nim przemawiają. 
Z drugiej strony. jeśli badania Anrepa, Ugolina Mossy, Ammo- 
na, Littena, Freuda itd. przemawiałyby za taką mieszaną narko- 
zą (ze względu na podnoszenie się ciśnienia krwi po kokainie), to innych 
autorów prace (Erlenmayer, Marvand) odmawiające wspomnianej 
własności kokainie, narkozę tę kwestyonują. (Ciekawą jest rzeczą, że 
w tymże samym roku 1888. Spediaeci ostrzegał przed chloroformo= 
waniem po użyciu kokainy. À 

W Centralblatt für Chirurgie z 6. Grudnia 1893 r. (patrz Przegląd 
lekarski Nr. 2. z b. r.) zaleca Gautier mieszaninę kokainy z nitrogli- 
ceryną. 


27. Stycznia 1894 r. 
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z tej racyi, że przy ostrożnem użyciu środka, z pewnością 
uniknąć zdołamy tego niemiłego powikłania. Najczęstsze przy- 
Pady zatrucia polegają na tem, że chory dostaje zawrotu 
głowy, blednie i mdleje. Niekiedy zjawia się jakiś niepokój 
albo strach, rozszerzają się źrenice — chory oddycha niere- 
gularnie a ciężko (tego ostatniego objawu doświadczyłem na 
sobie samym). Tętno zachowuje się bardzo rozmaicie; zwykle 
Jednak przyspiesza się, słabnie i t. d. 

Ciekawe szczegóły najróżnorodniejszych postaci ostrego 
zatrucia kokainą przejrzeć można w rozprawie inaugura- 
cyjnej Dra Marka Lattego (Berlin 1888 r... 

Cheę teraz podać sposoby szczegółowego stósowania ko- 

Any czyli przedstawić technikę znieczulania. 

o Rzecz wydaje się nadzwyczaj prostą a jednak jest 
inaczej; nieraz wśród okoliczności zupełnie jednakich je- 
den nie może otrzymać dokładnego znieczulenia, drugi otrzy- 
muje je z łatwością. Trzeba istotnie doświadczenia i wpra- 
Wy, aby sobie w każdym poradzić przypadku. Ogólne prze- 
Psy tu nie wystarczą; każdy prawie przypadek wymaga 
mnego postępowania. Trudno jednakże zajmować miejsce 
Przytaczaniem każdej operacyi z osobna z zastósowaniem 
Miejscowego znieczulenia. Wszelka kazuistyka to nudny 
a wiechętnie widziany balast; poprzestanę przeto na podaniu 
ogólnych prawideł a uzupełnię je kilkoma przykładami. 

Znieczulanie błon śluzowych nie przedstawia 
trudności; wciera się w nie rozezyn czyli pomazuje lub po 
Prostu zakrapla *). Takie postępowanie wystarcza a laryngo- 
logowie prawie, że innych nie używają sposobów, jakkol- 
wiek Chiari?) wspomina, że do głębszych warstw należy 
kokainę wstrzykiwać dodatkowo. O ile chirurg wkracza w te 
wspólne dziedziny, powinienby na tem samem poprzestać; 
ale zabiegi chirurgiczne są i głębsze i cięższe, zazwyczaj też 
dłużej trwają. Mam nadto, może nieuzasadnione, przekonanie, 
łe to smarowanie nie dość dokładnie znieczula a nadto 
wobec bardzo zgęszczonych rozczynów i dawki nie dość 
ściśle oznaczyć się dającej, łatwiej sprowadza zatrucie. 

Tak czy owak, czy to do stafilorafii czy do wyłusz- 
ĉzania mniejszych guzów nosa i gardła, pewniejsze jest za- 
strzyknięcie. Schramm?) z Drezna robił wprawdzie przez 
Półtrzeciej godziny kolporafię bezboleśnie, smarując kilka- 

otnie pochwę 20°/, kokainą, ale pochwa w ogóle nadzwy- 
Czajną czułością nie odznacza się, przeto porównanie nie- 
odpowiednie. 

Błony śluzowe więcej zakryte i niedostępne trzeba 
śnieczulać wstrzykiwaniem (irrygacyą) rozczynu w odpowied- 
lie przewody (cewka, pęcherz, odbytnica). Sposób prosty, 
ale nie pewny, bo wymaga znacznej ilości płynu, przeto 
rozczyn musi być bardzo słaby. Mimo to spostrzegano w ta- 
ich właśnie przypadkach ciężkie zatrucia z śmiertelnem 
nawet zejściem (Simes*), Stein’), Kolomnin$). 

Do znieczulenia skóry wstrzyknięcie jest 


Niezbędne. Mówiąc w ogóle o działaniu kokainy, zazna- 
= 


*) Zalecone przez Hodgkinsona i H. Percy Dunna (Brit, 


med Journ. 85) rozpylanie czyli spray działa gorzej i łatwiej zatrucie | 


Sprowadza. 

2) Wien. med. Wochens. 87 r. Nr. 7. 8, 9. 

3) Gentralbl. f. Chir. 85 r. 

4) Gentralbl. f. Chir 89 r. 

5) Prager med, Wochs. 89 r. 82. 
w f) Kolomnin wstrzyknął pewnej kobiecie do odbytnicy w la- 
Atywie około półtora grama kokainy celem następnego wyskrobania 
j- tzodzeń. Po trzech godzinach nastąpiła śmierć a lekarz tak wziął 
obie tę sprawę do serca, że rewolwerem życie sobie odebral. 


czyłem wprawdzie, że na skórze zranionej lub otariej może 
samo pomazanie wywołać znieczulenie; jest ono jednak zbyt 
powierzchowne, aby go użyć można do jakiegoś zabiegu 
operacyjnego. Nie mogę się zgodzić z L. Northem z Broo- 
kłynu, gdy sobie tak wielce zachwala sposób zalewania 
ran kokainą, celem wykonania następnie operacyi; zalecił- 
bym jednak takie zalewanie przy opatrywaniu bole- 
snych a niezbyt dużych ran, przy przypalaninu 
wrzodów it. p.; oszczędzi to choremu wiele bólu a leka- 
rzowi pozwoli sprawę załatwić dokładniej. 
(Dokończenie nastąpi.) 


Ii. Nowy sposób żywienia chorych. 


Podał 
Czesław Sędzimir, 
Doktorand medycyny w Krakowie. 

Mając w najbliższej sobie rodzinie osobę chorą na gruż- 
licę płuc z niezbyt rozległemi jeszcze naciekami, która jed- 
nak wskutek stanowczego wstrętu do jadła, nieprzyjmując 
żadnych pokarmów niezmiernie chudła, widziałem się znie- 
wolonym przystapić do żywienia chorej zapomocą zgłębnika. 
Ponieważ jednak wymieniona chora jest bardzo wrażliwą, 
nieco histeryczką i nadzwyczaj mało posiada siły woli, nie 
udało mi się założenie zgłębnika, a gdy to samo zdarzyło się 
i uproszonemu przezemnie, biegłemu w tej mierze lekarzowi, 
zrozpaczony przemyśliwałem, jakimby przecież sposobem wpro- 
wadzić pokarmy do żoładka chorej. Rezultat był następujacy: 

Z cieniutkiej, lecz bardzo gęstej tkaniny jedwabnej 
uszyłem rurkę o przekroju 4 milimetrów a długości metra. 
Oba końce zostawiłem otwarte; do jednego przytwierdziłem 
kawałek prasowanej waty tak, aby rurki nie zacisnąć, t. j. 
przyszyłem ja tylko na sznureczku do ściany rurki przy jej 
końcu, drugi zaś otwarty koniec obrabiłem. Przed przystą- 
pieniem do chorej napoiłem watę w cukierniczej mieszaninie 
żółtka, miodu i wanilii, rurkę zaś sama, aby była śliską 
w słodzonem białku. Rurka wskutek przemoknięcia zamie- 
niła się w cienki sznurek. Aby przy próbie znieść zupełnie 
wrażenie sznurka w ustach, pomazałem chorej lekko wargi, 
język i podniebienie mocno słodzonym rozczynem kokainy 
i przystąpiłem do rękoczynu. Poprosiwszy chora, by za- 
mknęła oczy a otworzyła usta, dałem jej najpierw przełknąć 
dwie owocowe pomadki z krótkiemi sznureczkami a następnie 
z przykazem, aby nie nie żuła ani smakowała, ową słodka 
watę. Cel był osiągnięty: chora połknęła watę a z nią zgłęb- 
nik. Wówczas wytłomaczywszy chorej podstęp, na wolny 
koniec zgłębnika nałożyłem strzykawkę napełnioną 150 gra- 
mami żółtka kurzego i wstrzyknałem całą tę ilość do żołąd- 
ka, poczem zgłębnik wraz z watą wyciagnąłem napowrót. 

Od tego czasu powtarzam zabieg codziennie z widocz- 
nym skutkiem a chora nie czuje przy całej manipulacyi żad- 
nej przykrości. Tym też sposobem podaję leki, do których 
chora czuje idyosynkrazyę. 

Gdy zapuszczanie zgłębników zwykłych bywa tak przy- 
krem dla chorego i lekarza, zwłaszcza jeżeli chory jest nad- 
miernie wraźliwy, gdy ogół uważa sondowanie za zabieg 
wielki i bardzo przykry, sądzę, że dobrze robię, publikując 
swój przypadek tem więcej, że tak często zachodzi potrzeba 
forsuwnego żywienia chorych bądź majacych wstręt do 


50 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. Å 


jadła, badź zbyt wrażliwych na zgłębnik dzieci i kobiet, 
W końcu nadmieniam, że waty użyłem dla tego, aby bez 
żucia najdokładniej naśladowała kęs fizyologiczny. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Psychiatrya. 


Dr. Adolf Rothe: Rys dziejów psychiatryi 
w Polsce. 


Warszawa 1893, w 8-ce, stron VII i 136, odbitka z Pamięt- 
nika Tow. lek. Warszawskiego z roku 1892. 


Dziełko niniejsze napisane przez autora, znanego z licz- 
nych prac w dziedzinie psychiatryi, jest ważne już z po- 
wodu, że zwiększa poczet nader nielicznych prac psychia: 
trycznych w języku polskim ogłoszonych, a tem bardziej 
z powodu, że położyło sobie za zadanie skreślić historyę 
psychiatryi w Polsce. Wprawdzie, komu znany jest niski 
stan tej gałęzi nauki u nas obecnie a tem bardziej w prze- 
szłości, dziwić się musi odwadze szanownego autora, który 
zabrał się do napisania historyi tej nauki u nas. Pierwszem 
pytaniem nasuwającem się każdemu, który bierze do ręki 
dziełko to, jest: o czem mógł pisać autor aż na 136 stron- 
nicach? Dowiadujemy się o zamiarach szanownego autora 
z przedmowy, w której zapowiada, że opierając się na pra- 
cach Gąsiorowskiego, oraz na słowniku lekarzy pel- 
skich, iście benedyktyńskiej pracy s.p. Kośmińskiego, 
odważył się na urzeczywistnienie swego zamiaru i że, o ile 
było możebnem, zebrał całą literaturę psychiatryczną po- 
cząwszy od czasów najdawniejszych aż do lat ostatnich, oraz 
przytoczył i te artykuły nielekarskie, które się odnoszą do 
obłąkania i obłąkanych, spodziewając się, że przyszłemu ba- 
daczowi praca jego ułatwi i utoruje drogę. Przyklasnać musi 
autorowi za chwalebne usiłowania każdy, kto zna trudności, 
z jakiemi autor miał do walczenia i podziwiać wytrwałość 
jego w spisaniu rzeczy, leżącej dotychczas u nas odłogiem. 
Trzeba rzeczywiście być wyrozumiałym dla tej pracy, jeżeli 
uwzględni się wielkie zamiłowanie w przedmiocie, co do któ- 
rego niejeden byłby zakłopotany, gdyby mu przyszło o nim 
słów kilka napisać. 

Autor zaczyna od czasów przedhistorycznych, zestawia- 
wiająć te szczupłe wiadomości, które dają się odnieść z cza- 
sów pogańskich do historyi przedmiotu, któremu poświęcił 
swój czas i pracę. 

Przechodząc następnie do czasów chrześciańskich wy- 
mienia jako najdawniejszego lekarza Polaka, o którym do- 
szła do nas wiadomość, Jana Smerę, około r. 990, lekarza 
przybocznego Włodzimierza I, księcia kijowskiego. Dopiero 
w wieku XI. i XII. znajdujemy wzmiankę o lekarzach peł- 
niących służbę na dworze królewskim. W wieku XIII znaj- 
dujemy Polaków w uniwersytetach zagranicznych, jak w Sa- 
lernie, Bononii, Pawii i Paryżu, z pomiędzy których naj- 
sławniejszy jest Ciołek (Vitelio), w którego wielkiem dziele 
o optyce ARE się dokładny opis oka pod względem 
anatomicznym i fizyologieznym. Chociaż w wieku tym po- 
wstały już szpitale przy klasztorach (w Poznaniu, Sławko- 
wie i Krakowie), to jednak były to tylko schroniska dla 
pielgrzymów i wędrowców; lekarzy można było napotkać 
tylko na dworze królów, wielkich panów i biskupów. 

Wiek XIV. i XV. były ćzasem rozkwitu w Polsce 
nauk pod wpływem uniwersytetów w Krakowie, w Wilnie 
i Zamościu. Wiek XVI słusznie wiekiem złotym w litera- 
turze polskiej zwany, wykazuje i na poln lekarskiem pewien 
ruch, jak n. p. występują prace o przymiocie, ale i o koł- 
tunie (plica polonica), chociaż pod koniec tego wieku astro- 
logia, owa modna wówczas w całym świecie pseudo- nanka, 
przyplątała się do nauk lekarskich a przesady i zabobon, 
które na całym Zachodzie europejskim rozwielmożniły się 
były, i Polski nie oszczędziły. 


Następuje rozdział pod tytułem: Historya literatury 
chorób umysłowych, w którym autor zastanawia się nad dzie: 
łem Miechowity i kilku innych pisarzy, jak Strusia, Wede 
lickiego, Szymona z Łowicza, Jana Benedykta, Schneeber 
gera, Grutyńskiego, Jana Nidana i przechodzi następnie d0 
czasów upadku literatury ogólnej, jakoteż przyrodniczej i le 
karskiej, będacego wynikiem upadku oświaty wogóle, 0 
czasów, gdy rozpoczęła się walka z herezyą. Z okresu tego 
wymienia autor jako na uwagę zasługujacych Jana Brożka 
Aleksandra Mysłowskiego, Adama Oelhafu, Piotra Cza 
chowskiego, Franciszka Rolińskiego, Daniela Beekhera; 
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skiego, Jana ze Szamotuł, najznakomitszego lekarza pol- 
skiego z XVII. wieku, inaczej także Janem Johnstonen 
zwanego. którego dzieło doczekało się 12 wydań a przeło* 
żone na język angielski służyło za podręcznik wykładowy 
w akademiach angielskich; Henryka Erndtela, lekarza przy: 
bocznego króla Augusta II., Kassynsza Jagielskiego, Behra i 
Falkensona ze Źmudzi, F. L. de la Fontaine, lekarza przy* 
bocznego Stanisława Augusta, którego rozprawy lekarskie: 
ukazały się w języku polskim i niemieckim. Wreszcie wspo; 
mina o popularnem dziele Ludwika Perzvny z zakonu BO 
nifratrów (urodzonego w Krakowie r. 1776. 7 w Kaliszu * 
1812.); poglady jego nazywa trzeźwymi, racyonalnymi i 10% 
sądnymi. W manii w młodym wieku chłostę uważa za naj | 
lepsze lekarstw», ale i w opętaniu najlepszym środkiem jest; 
rózga i batóg; o czarach wyraża się całkiem postępowo:) 
„Wiedzieć macie, że to wszystko niczem innem nie jest, jent; 
oszustwem i oszukaństwem, gdyż przez nadnaturalne środk | 
lub przy ich pomocy nie można wcale wyrządzać komuko! 
wiek szkody lub krzywdy.* 

Następuje rozdział o wierze w czarta i cezary, ora/; 
o prześlądowaniu czarownic w Polsce. Wychodząc z zaj: 
trywania się, że ludzkość wogóle w dziecięctiwie swojem jes 
skłonną wierzyć w istoty nadziemskie, wskazuje na to, Ż 
i Polacy odróżniali ducha dobrego od złego a w ten sposół 
wykonawstwo medycyny połączyło się mimowolnie z pewny” 
mi obrządkami pobożnymi. Z wprowadzeniem prawa magde 
burskiego przyjął się i zwyczaj prześladowania czarownić, 
oraz czarnoksieżników; jednak prześladowanie ich nie doszło 
do tego stopnia, eo w Niemczech; to też jedna z pierwszyć” 
kobiet, oskarzonych o czary, Małgorzata Biłkowska w roku: 
150i, broniła się przed kapitułą poznańską i została unie 
winnioną. Wszakże łagodnym dla nich był statut Wiślickij 
ogłoszony w r. 1347. a obowiązujący aż do r. 1776.a bulle, 
papieża Innocentego VIII. z r. 1484. polecająca najsurowszć 
prześladowanie czarownic, nie miała w Polsce szczególneg!| 
wpływu, gdyż sprawy te w XV. i XVI. wieku należą u na 
do rzadkości a nawet zakon Dominikanów, tak gorliwy: 
w prześladowaniu czarownic, zachowywał się u nas dosyć 
biernie. 

U nas wszystko od śledztwa, aż do sądu i tortur szłó 
trybem niemieckim od czasu wprowadzenia sądu magdebu! 
skiego. Nie mało przyczynił się do nadania znaczenia d0 
nioślejszego sprawom o czary przekład polski tak zwaneg! 
Młota czarodziejskiego przez Stanisława Ząbkowicza, sekre 
tarza księcia Janusza Ostrogskiego , dokonany w Krakow! 
w roku 1614. Następuje zestawienie procesów wytoczonyćh 
czarownicom, począwszy od pierwszej Małgorzaty Biłkowskid 
aż do ostatniej, w której procesie jeszcze w r. 1761 stósó” 
wano męczarnie. Teraz dopiero na stronicy 80. autor pisze 
o opiece nad obłakanymi w Polsce; mówiąć o szpitalach 
które powstały w dawnej Polsce, podnosi zasługi zakonó” 
a mianowicie najpierw Benedyktynów oraz Braciszków ŚW 
Jana Jerozolimskiego, późniejszych Maltańczyków, za któ 
rych staraniem powstał szpital św. Michała w Poznaniu w * 
1170. przez Mieczysława Starego założony; dalej kanonikó” 
de Saxia Sancti Spiritus, którzy założyli w roku 1208. szp” 
tal w Sławkowie, później przeniesiony do Krakowa, w rok! 
1282. w Sandomierzu, wr. 1283. w Kielcach, 1374. w Rawie 
1442. w Warszawie, 1289 ponownie w Sławkowie i w wielt 
innych miejscach. 


27. Stycznia 1894 r. 
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Z powodu 
czesto panujących zaraz, wojen i głodu, państwo widziało 
SIę zmuszonem wydać przepisy przeciw włóczęgom , którzy 
niepokojli kraj żebraniną, kradzieżą i rozbojem. Wszystkie 
zakłady dobroczynne pozostawały pod wyłącznym sterem 
uchowieństwa świeckiego i zakonnego aż do r. 1775., 
W którym król Stanisław August utworzył Radę stałą, 
Pod którą przeszły zakłady dobroczynne. Pomiędzy wieloma 
žakonami przybyłymi do Polski w różnych czasach znajdo- 
i się 1 Bracia miłosierdzia (Bonifratelli, Bonifratrzy), któ- 
2Y szczególne położyli zasługi koło pielęgnowania chorych. 
„ Prowadzeni w roku 1609. do Krakowa, otrzymali od miasta 
kosciół i szpital przy ulicy świętojańskiej a podupadłym 
a biegiem czasu w r. 1812. książe warszawski a król saski, 
"yderyk Angust oddał nowe budynki na przedmieściu Ka- 
śimierzu, gdzie ich zakład istnieje po dsiś dzień. Z Krako- 
> rozeszli się po całej Polsce i zakładali szpitale, w któ- 
Ta przyjmowano i obłąkanych. W ogóle los obłakanych 
IK znacznego polepszenia od czasu zajęcia się nimi Bo- 
p ców u nas: zaczęto ich uważać za istotnie chorych 

raktować ich bardziej po ludzku. Szpital św. Jana Bożego 
M arsząwie, istniejący do dziśdnia, mieści 200 chorych, 
gi CZYZn i 100 kobiet wyłącznie chorych na umyśle. Dru- 
Zało, Pitalem w Warszawie jest szpital Dzieciatka Jezus, 
p oy w roku 1754., który ma i oddział dla obłąka- 
gd ch a oddział chorych na umyśle kobiet, w nim mieszcza- 
m” został założony w chwili otwarcia nowego zakładu 
iga workach. Gmina żydowska w Warszawie posiada od r. 
Ro w szpitalu swym ogólnym oddział dla obłąkanych, 
B eym znajduje pomieszczenie średnio po 25 mężczyzn 
" yleż kobiet. Nadto przy areszcie policyjnym miejskim 
Śmieje tak zwany oddział dla obłąkanych, w którym po- 
mieścić się może do 15 umysłowo chorych. Następnie posia- 
C arszawa zakład prywatny, założony przez ś. p. Dra 
sk; glowskiego, pozostający obecnie pod kierunkiem lekar- 
w Dr. Taczanowskiego na 15 cho ych; dla chorych woj- 
k owych istnieje w szpitalu Ujazdowskim oddział psychia- 
> GAM na 75 osób. „Poza Warszawą istnieje dom przytułku 
e w Kalwaryi, w którym mieścić się może do 50 
p... obojej płci, w Lublinie w szpitalu Bonifratrów jest 
„ sce dla 30 chorych; w szpitalu zaś Sióstr Miłosierdzia 
o na 20 obłakanych kobiet; wreszcie w szpitalach pro- 
mcyonalnych, których jest w Królestwie 70, rocznie znaj- 
uje przytułek około 109 chorych na umyśle. Wreszcie 
fe r. 1891 otworzono szpital w Tworkach; zakład ten prze- 
; aczony jest na 420 chorych płci obojej; zbudowany we- 
legi Systemu pawilonowego posiada wszystko, czem dzisiejsza 
mika szpitalna rozporządza, kuchnia i pralnią parowa, 
"wietlenie elektryczne, wodociąg i t. d. Dla nieuleczalnych 
Preeznaczona jest kolonia mogąca pomieścić 101 a 319 ule- 
nych znajduje się w zakładzie zamkniętym. Zakład ten 
A zeznaczony jest dla chorych na umyśle z całego Króle- 
CE podczas gdy szpital św. Jana Bożego pozostaj dla stałych 
eszkańców Warszawy. Pemimo atoli otwarcia zakładu 
i workach potrzebie kraju nie uczyniono zadość. Na pod- 
a pie wzoru zestawionego przez doktora  Krassowskiego 
3 p dem powiatu Lipnowskiego w gubernii Płockiej autor 
RA” w przybliżeniu na 81/, mil. mieszkańców. które po- 
SG ostatnich wykazów liczy Królestwo, liczbę obłąkanych na 
i „A (W Galieyi podług obliczenia z roku 1875 przypada 
RH na 2489, w Czechach 1: 2000); ze względu jednak 
sd stósunek o wiele wyższy, zachodzący w niektórych po- 
r. „ach Królestwa, jak n. p. w Warszawie i w Łodzi, można 
1,3 puścić, że w Królestwie przypada 1:1000, czyli że na 
n miliona jest 8500 chorych na umyśle, Na tę liczbę 
Zna pomieścić wszystkiego tylko 795 chorych, czyli że 
zJpada 1 miejsce na 10828 mie-zkańców. Nie lepsze są 
yanki w Galicyi i w Poznańskiem. W Krakowie istnieje 
k Szpitalu św. Łazarza nowo wybudowany oddział dla obła- 
„nych na 85 chorych, który może pomieścić 120 chorych. 
dajmy, że wskutek inieyatywy Wydziału lekarskiego jest 


toku wybudowanie i urządzenie kliniki psychiatrycznej ' 


pomnożenia się liczby ubogich wskutek | 


i utworzenie pierwszej katedry psychiatryj w Krakowie. 
W Kulparkowie pod Lwowem istnieje zakład krajowy, prze- 
znaczony dla 520 chorych a oprócz tego 2 zakłady pry- 
watne: w Krakowie Dra Zuławskiego na 8 chorych a we 
Lwowie Dra Dobińskiego na tyłuż chorych. W Poznańskiem 
zaś zakład prywatny Dra Karczewskiego przeznaczony dla 
30 chorvch. 

W rozdziale pod napisem Czasy najnowsze znajdujemy 
dokładny suis nowszych prac psychiatrycznych, ogłoszonych, 
przez lekarzy Polaków. Dzieli je autor na dwa działy: przy- 
godne i na takie, które na psychiatrya polska wywarły 
pewien wpływ donioślejszy; spis ten opiera się na słowniku 
Dra Kośmińskiego. W dziale pierwszym mie-zcza się na- 
zwiska 42 lekarzy z wymienieniem ich prac. W dziale dru- 
gim podanych jest porządkiem abecadłoym 51 lekarzy. 

Oto treść dokładna pracy Dra Rothego, pracy pod 
każdym względem starannej, zasłagującej na uznanie, jako 
pierwszej w tym przedmiocie; żeby zuś ocena nie była pro- 
sta parafrazą, obejść się nie może bez wytknięcia strony 
ujemnej. Jako taka uważałbym jedynie obszerne traktowanie 
spraw czarownic i czarowników, które zbyt wiele miejsca 
zajmuje w książce, jakkolwiek przyznać należy, że nie ko- 
sztem psychiatryi; wypełnia ono tylko lukę, pozostawioną 
przez brak przedmiotn samego, który w Polsce właściwie 
leżał odłogiem, tak jak w ogóle w całym świecie od nie- 
dawna dopiero jest uprawiany. W rzeczywistości trudno hi- 
storyę obłąkania traktować z pominięciem przesądów, które 
przez dłngie ezasy rozwielmożniły się z braku poglądów 
trzeżwiejszych na kwestye czysto naukowe, a jeżeli Rys dzie- 
jów psychatryj w Polsce okazuje się nie bardzo obfitym 
w stronę czysto naukową, to temu winna sprawa sama, to 
jest brak umiejętnego traktowania chorób umysłowych przez 
szkoły i lekarzy, oraz brak odpowiednich dla pielęgnowania 
i leczenia chorych na umyśle zakładów. W każdym razie 
atoli szanowny autor położył wielka zasługę, że w sprawie 
tej początkował i dał późniejszym pracownikom możność 
oparcia się na jego pracy i dalszego rozwinięcia rzeczy; po- 
wiemy nawet więcej, że prawdziwa zasługa jego jest, iż się 
zabrał do opracowania historyi psychiatry! w Polsee, o któ- 
rej niejeden nie zdołałhy prawie nie napisać a przynajmniej 
odstraszyłby się próżnią, w która byłby zmuszony zajrzeć, 
gdy szanowny autor sięgnął do wszystkich przystępnych 
sobie żródeł i z wielką pracowitością przedstawił nam za- 
sługi niektórych dawniejszych pracowników , mało dotąd 
komu znanych, a jeżeli dzięki jego pracowitości stanęły 
przed nami wizerunki Johnstona i Perzyny w obrazach wier- 
nych obok wielu innych, którzy w porze mglistej pracowali 
na tej niwie, to już poczuwamy sie do wdzięczności, że 
uratował od zapomnienia lekarzy zasłużonych i światłych, 
oddawszy hołd ich skromnej, ale aoniosłej zasłudze. 

Prof. Dr Leon Halban. 


Choroby nerwowe. 
Enulenburg: 0 erytromelalgii. 

Nazwy powyższej użył pierwszy Weir Mitchel na ozna- 
czenie cierpienia cechującego się bólami i mocnem zaczer- 
wienieniem kończyn. (żudyóę = czerwony, péos = członek, 
ähyoçs = ból). Lannois nazwał chorobę tę porażeniem na- 
czynioruchowem kończyn, cheąc przez to z góry oznaczyć 
jej patogenezę. Liczla przypadków dotąd zebranych jest 
jeszcze dość skąpa i dla tego ani etyologii, ani zmian ana- 
tomicznych i przebiegu klinicznego należycie nie opracowano. 
Eulenburg uwaa erytromelalgię nie za samoistna chorobę, 
lecz za objaw a raczej zbiór ohjawów pochodzenia ośrod- 
kowego. 'Tw'erdzenie +woje popiera E. dokładnym opisem 
trzech przypadków, w których objawy erytromelalgii towa- 
rzyszyły innym, ciężkim zboczeniom natury nerwowej. Z ob- 
jawów i przebiegu choroby w tych przypadkach. których 
historye choroby jakkolwiek nader ciekawe, trudno tu przy- 
toczyć, wysnuwa E. następujące wnioski: Przypuszczenie 
Lannoisa, że osoby narażone na działanie niskiej ciepłoty 
ulegają chorobie, o której mowa, nie jest słuszne, Przypusz- 
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Nr. 4 


czenie to trudno nawet pogodzić z ta okolicznością, że chłód | 


łagodzi objawy erytromelalgii, której przebieg w czasie zi- 
my jest znacznie łagodniejszy, niż w porze letniej. W wszyst- 
kich 3 przypadkach Eulenburga cierpieniem nawiedzone by- 
ły osoby z usposobieniem wybitnie newropatycznem. Uwagi 
godną jest okoliczność, że dwa przypadki erytromelalgii ty- 
czyły się osób zajmujących się natężająca pracą ręczną (kra- 
wieczyzna), a w jednym przypadku, u kobiety, u której 
cierpienie występywało tylko w rękach, roboty ręczne wywo- 
ływały zazwyczaj napady zaostrzania się choroby. Je jednak 
nie sama praca ręczna jest przyczyną tego cierpienia, wyni- 
ka już z tego, iż bóle i zaczerwienienie występują symetry- 
cznie po obu stronach i to nie tylko w rękach, ale zazwy- 
czaj i to mocniej w kończynach dolnych. 

Nie ulega prawie watpliwości, że erytromelalgia jest 
nerwica czuciowąa (bóle) i naczynioruchową 'zaczerwienie- 
nie, obrzęk, podwyższenie ciepłoty) a nierzadko też wydziel- 
niczą (poty) i troficzną, (obrzmienie stawów, przerost skóry). 
Niektóre oznaki przemawiają za natura centralną tej nerwicy. 


Erytromelalgia należy zdaniem E. do tej grupy stanów | 


chorobowych, które obejmując symetrycznie kończyny, prze- 
biegając chronicznie, mają swą siedzibę głównie w tylnych 
i bocznych częściach substancyi szarej rdzenia pacierzowego 
i rozszerzają się ztąd i na sasiednie części rdzenia. Tu na- 
leżą prócz choroby, o której właśnie mowa: syryngomyelia, 
choroba Morvana it. zw. choroba Raynauda (asfiksya 1 zgo- 
rzel symetryczna). (Deutsche med. Wochenschrift. 1893. 
Nr. 50). „Beck. 


Choroby wewnętrzne. 
Senator: 0 przerostowej i zanikowej marskości wątroby, 


Nauka o marskości wątroby (cirrhosis hepatis) stała się 
w najnowszych czasach przedmiotem ożywionych dyskusyj 
bez doprowadzenia wszakże do zgodności poglądów. 

Już Laennec (1819) oddzielił marskość od innych cho- 
rób wątroby, uważając wszakże znajdywane w niej guzy 
na powierzchni, czy na przecięciu za nowotwory, w których 
natomiast Boulland i Andrall (1827) dopatrywali się bujania 
tkanki gruczołowej. Bright, tłómaczac powstanie puchliny 
brzusznej (ascites) na tle zatkania się żyły wrotnej i jej roz- 
gałęzień w watrobie, dodaje oraz, że organ ten pozostaje 
niekiedy stale powiększony i już w zanik nie przechodzi. 

Po bliższem zapoznaniu się z histologią tego: gruczołu, 
ustaliło się przekonanie, że pod nazwą cirrhosis hepatis na- 
leży rozumieć przewlekłe, międzymiąższowe zapalenie tkanki 
łącznej, poczynające się od jej bujania w torebce Glissona 
a przechodzące w dalszym ciągu wzdłuż rozgałęzień żyły 
wrotnej w miąższ wątroby, który też pod wpływem jej ucis- 
ku zanika i ściągając się bliznowato, wywołuje zmniejszenie 
się tego gruczołu i guzowatości na jęgo powierzchni. Towa- 
rzyszące objawy, jak puchlina brzucha, obrzęk śledziony 
i rozszerzenie żył, tłómaczono zastojem w zakresie żyły 
wrotnej. 

W ciągu ostatnich lat dały się słyszeć wszakże zdania, 
sprzeczne z dotychczasowym poglądem a to na podstawie 
obserwacyj. tyczących się stałego powiększania a przynajmniej 
nie zmniejszania się wątroby, występowania marskości z żół- 
taczką, której zwykle brak w formie opisanej przez Laen- 
neca, wreszcie przypadków bez puchliny brzusznej i t. d. 
i przyjęto dla wytłómaczenia takich stanów, że istnieją dwa 
rodzaje przewlekłego zapalenia wątroby. t. j. jeden ze zani- 
kiem ziarnistym (Granularatrophie) Liaenneca, drugi zaś z po- 
większeniem wątroby. najczęściej bez następowego ściągania 
się (Schrumpfung), 1 bez puchliny, ale z żółtaczką. Wnet 
potem jednak Olivier, Lendel, Hayem, Cornil i Hanot po- 
częli opisywać przypadki powiększenia się wątroby, utrzy- 
mującego się aż do śmierci z żółtaczka a bez puchliny, lub 
też powstającego na tle przewlekłego zatrucia wyskokiem 
bez żółtaczki i puchliny lub też z niemi. 

Wreszcie Charcot i Gombault (1876) wypowiedzieli 
stanowczo zdanie, że istnieją trzy formy zapalenia wątroby 
wśródmiąższowego (hepafitts interstitialis, cirrhosis hepatis) a to: 


I) forma Laenneca z zanikiem. 

II) Cirrhosis biliaris, wychodząca z układu naczyń żół- 
ciowych a dająca się również wywołać sztucznie przez pod- 
wiązanie przewodu żółciowego wspólnego, klinicznie zaś wy- 
stępująca z przerostem i żółtaczką, wobec niedrożności prze- 
wodu wątrobowego lub żółciowego wspólnego. 

III) Powiększenie się wątroby w kile dziedzicznej. 

Pierwsza z tych form polega wedle Charcota i Gam- 
baulta na rozwoju tkanki łącznej, głównie od żyły wrotnej 
i jej rozgałęzień, obejmuje pierścieniowato zrazki z osobna 
lub całą ich grupę od obwodu tak, że zachowują one swą 
postać, nie wciska się natomiast pomiędzy komórki, z któ- 
rych też zanikają tylko wciśnięte od obwodu. Jest to zatem 
forma pierścieniowata wielozrazikowa i pozazrazikowa (annu- 
laris multi- et ertralobularts). 

W marskości żółciowej (biliaris) buja tkanka łączna 
poczynając od naczyń żółciowych, otacza każdy zrazik z osob- 
na, wnikając między jego komórki, które uciska i od innych 
rozdziela tak, że zmienia postać zrazika. Formę tę mo'na 
oznaczyć jako wysepkowatą, jednozrazikową i wśródzrazi- 
kową. 

W postaci tej wątroba jest gładka, stale powiększona 
aż do śmierci, przyczem można widzieć żółtaczkę 1 obrzmie- 
nie śledziony, brak natomiast puchliny i jakichkolwiek oznak 
w zakresie żyły wrotnej. A 

Podział powyższy Charcota okazał się w wielu przy- 
padkach niedostatecznym tak, że musiano wnet przyjąć for- 
mę pośrednią, jako tak zwaną: cirrhose mixte a następnie 
uznano też ogólnie istnienie zapalenia wątroby wśródmiąż: 
szowego (hepatitis interstitialis chron.) nie przypadającego do 
Żadnej z postaci Charcota i przyjęto w myśl Ackermanna 
(1880) podział na marskość watroby przerostową i zanikową. 

Na pytanie, czy jest zasadnicza różnica, podział ten 
usprawiedliwiająca, trudno odpowiedzieć ze stanowiska czysto 
anatomicznego, zważywszy, z jak wielu przyczyn tkanka 
łączna wśródmiąższowa wątroby może popaść w zapalenie 
przewlekłe. Raz bowiem mo'e wyjść bodziec zapalny od 
żyły wrotnej, jak w zatruciu wyskokiem, to znów od 
dróg żółciowych, czy to przez sam zastój żółci, czy też 
za równoczesnym udziałem drobnoustrojów; mogą też pośred- 
nio dać powód do marskości wątroby wady serca i rozedma, 
wreszcie zapalenie tkanki łącznej międzykomórkowej w wą- 
trobie może być tylko dalszym ciągiem przewlekłego zapa- 
lenia otrzewny wątrobowej, jak to nierzadko zdarza się 
w przewlekłem zapaleniu gruźliczem otrzewny. Często też 
jeden i ten sam wpływ szkodliwy, jak n. p. wyskok, działa 
równocześnie na rozmaite narządy tak, że przychodzi ztąd 
do kombinacyi marskości wątroby z zastojem w wielkiem 
krążeniu, z nieżytem żołądka i jelit, z przewlekłem zapale- 
niem otrzewny i t. p. 

Są wreszcie znane przypadki, odpowiadające tak z prze- 
biegu, jak i z oględzin pośmiertnych Chareotowskiej mars- 
kości wątroby z żółtaczką (ctrrhosts hep. cum tetero) a z nich 
okazuje się, że w owej formie Chareotowskiej odgrywa głów: 
ną rolę międzyzrazikowe (tniralobul.) bujanie tkanki łącznej 
i to już wcześniej i we większych rozmiarach, niż w innych 
rodzajach marskości i że dalej komórki wątroby z początku 


| i na szczycie choroby pozostają mniej więcej utrzymane 


a zanikają dopiero w dalszym przebiegu współcześnie z za- 
stojem żółci i ciężkiemi zmianami we krwi. l 
Od typowej postaci klinicznej przewlekłego zapalenia 


| wątroby śródmiąższowego (hepatitis interstitialis chron.) zba- 


czają przypadki najczęściej co do wielkości wątroby, eo do 
obecności lub braku obrzęku śledziony, żółtaczki i puchliny, 
jak oraz i innych objawów zastoju w zakresie żyły wrotnej. 

Zmiana wielkości watroby zależy z jednej strony od 
ilości i natury nowoutworzonej tkanki łącznej, z drugiej stro- 
ny od zachowania się miąższu watroby. Gdy bowiem tkanka 
łączna okazuje skłonność ku bliznowatemu ściąganiu się 
a komórki watroby gina przytem w znacznej ilości, to oczy- 
wiście przychodzi do pomniejszenia się tego narządu. Jedno- 
i drugie bywa w typowej postaci Laenneca, tak zwanej czę- 
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Ściowej marskości (cirrhosis partialis), podczas gdy przeciwnie 
ma się rzecz w opisanej głównie przez Hanota marskości 
i Przerostem i żółtaczka, gdzie komórki watrobowe pozostaja 
Prawie zupełnie utrzymane a nowo powstała tkanka łączna 
= ściąga się, wreszcie i naczynia włosowate pomiędzy zra- 
kami nietylko nie zanikają, jak w formie poprzedniej, ale 
„wszem nawet znacznie rozszerzają się, ułatwiając krążenie 


żylne w organie. 


Stósunki powyższe nie występują zresztą równo we 
Wszystkich przypadkach a mniejszy lub większy zanik ko- 
wmórek wątrobowych i naciek tłuszczowy, zwyrodnienie skro- 
wowate i t, p. wpływają również na wielkość wątroby, wy- 
maż, ah formy pośrednie, odpowiadające opisanej przez Fran- 
W cirrhose mixte. 
: Wystepowanie żółtaczki zależy raz od czynności ko- 
JK żółć wytwarzających, to znów od warunków odpływu 
OE W razie utrudnienia jego potrzeba wszakże nadto do 
czenia żółtaczki, by limfa wątroby mogła się wlewać 
a obodnie do krwi. Wykazano bowiem, że nawet w zupeł- 
u zamknięciu przewodów żółciowych wcale nie przychodzi 
£ p taczki, dopóki jest utrudnione przejscie limfy z wątroby 
w. WL n. p. przez podwiązanie przewodu piersiowego (duc- 
us thoracicus), 
W formie Laenneca marskości watroby wcale niema 
stnych okoliczności do powstania żółtaczki; raz dlatego, 
s Znaczna część komórek wątrobowych już wcześnie ginie 
Powodu utrudnienia obiegu krwi w zakresie żyły wrotnej 
- ztąd i mniej żółci wytwarza; powtóre, że odpływ żółci nie 
bę utrndniony, gdyż większe przewody żółciowe nie prze- 
fer al drożne a ściśnięcie najdrobniejszych przez bujająca 
a 9 łączna równoważy się przez tworzenie się nowych; 
żył zelię drobne naczynia limfatyczne, oplatające w wątrobie 
droż wrotną, uciśnione przez tkankę łączną, stają się nie- 
TK skutkiem czego i dostanie się żółci dò krwi jest 
nione lub nawet zupełnie powstrzymane. 
gina M formie Hanota (ctrrhosts hypertrophica cum tetero) nie 
e, omórki wątrobowe, owszem ulegają nawet przero-towi; 
sa, zatem wytwarzać żółei więcej, niż*w stanie prawidło- 
aw ta zaś skąpo odpływa, jak można o tem sądzić z od- 
A a stoleów, czego przyczyna tkwi prawdopodobnie 
e rodach żółciowych sredniego kalibru, które stanowią 
Sa oe punkt wyjścia dla tworzenia się tkanki łacznej 
Z nią są też uciśnione (angto- et periangtocholiis). Gdy 
eg „A ueiśnieniu naczyń limfatycznych mowy tu niema, 
pr atrzymująca się żółć tem łatwiej bez przeszkody może 
zechodzić do krwi. 
rzuci, lina brzuszna (ascites) i rozszerzenie żył na skórze 
w Żyj, alw przewodzie pokarmowym są następstwem zastoju 
- FTA ; niemniej też ważny wzgląd stanowi tu zgru- 
wskutek skrócenie krezki (mesenterium) a następowo i jelit 
SA zapalenia około naczyń i tworzenia się tkanki łącz- 
eee dwóch głównych gałęzi żyły wrotnej, t. j. żyły 
tentorna J górnej i dolnej. Tego rodzaju periphlebitis me- 
wyskok chronica powstaje skutkiem podrażnienia, zwłaszcza 
a osiem, którego działanie na tychże żyłach najmocniej 
in. UDIJa. Zmiana ta, przez Brihgta opisana, tłómaczy puch- 
j. Ciężkie zboczenia w trawieniu, które w cirrhosis par- 
8 E oneca są na porządku dziennym, których zaś w in- 
ró mach brakuje. Zastój w pniu żyły wrotnej odbija 
„Wnież na żyle Śledziennej a dalej i na żyłach żołądka, 


Zle i F 5 : s O x : 
wag Jednak samodzielnie zmian równie wybitnych nie spro- 
adzą 


korzy 


to 


Się 


= Obrzęku śledziony nie można dotad wytłómaczyć w spo- 
żyły | a. Wspomniany co właśnie zastój w zakresie 
ŚR. hea ziennej sam przez się nie wystarcza, gdyż obrzęk 
w NR daje się wykazać już dość wcześnie i wyraźnie 
jeszcze y; gdy objawy zastoju w zakresie żyły wrotnej wcale 
A, nie występują lub występują tylko w niskim stopniu 
puśejęj gaT? się, chociaż nawet one ustąpiły. Należy przy- 
wekte © mne przyczyny na wątrobę działające, jak prze- 

© zatrucie wyskokiem, kiła, zimnica, zwyrodnienie skro- 


biowate wpiywają również i na śledzionę, wywołując rozrost 
(hyperplasia) jej tkanek. 

Jeśli się wreszcie do powyższych wywodów doda, że 
wiele cierpień, jak zapalenie przewlekłe otrzewny, zastój 
w zakresie żyły głównej dolnej (rena cava inf.), zwyrodnienia 
skrobiowate moga wikłać i potęgować właściwa chorobę wą- 
troby, to nie wyda się dziwnem, jak zmienny obraz choro- 
bowy może przedstawiać przewlekłe zapalenie wątroby śród- 
miąższowe, co zresztą nie przeszkadza bynajmniej szeregować 
równoczesnych przypadków tego schorzenia w pewne typy 
i podporządkowywać im inne o przebiegu nie tak typowym. 

Senator przyjmuje zatem trzy charakterystyczne formy: 

I. Zanik ziarnkowy (Gramularatrophie) liaenneca ze 
zmniejszeniem się wątroby, powiększeniem śledziony, brakiem 
żółtaczki, ciemnem zabarwieniem (nieznanymi barwikami) 
moczu skąpo zresztą wydzielanego, z puchliną brzuszna i roz- 
szerzeniem żył ściany brzucha i przewodu pokarmowego 
przyczem bujanie tkanki łacznej poczyna się około żyły 
wrotnej, względnie od torebki Grlissona. 

Przyczyną choroby bywa tu najczęściej zakażenie wy- 
skokowe. 

IL Cirrhosis biliaris z następowym zanikiem, występu- 
jąca po długiem zamknięciu wielkich przewodów żółciowych, 
z początkowem zwiększeniem się wątroby a jej zmniejszeniem 
się pod koniec choroby, z zupełnem odbarwieniem stoleów, 
bez obrzęku śledziony i bez objawów zastoju żylnego. 

Początkowe powiększenie się wątroby polega na nagro- 
madzaniu się żółci przy równoczesnem, ciągłem jej wytwa- 
rzaniu się, następne zmniejszenie ma swoja podstawę w za- 
nikanin komórek watrobowych i tworzeniu się tkanki łącznej 
naokoło przewodów żółciowych z dążnościa do ściągania się. 

III. Marskość z przerostem (cetrrhosts hypertrophica) Ha- 
nota z żółtaczka, powiększeniem się watroby i śledziony, 
z małem a zmienuem odbarwieniem stoleów, dość obfitem 
wydzielaniem się moczu, zawierającego bilirubinę, bez pu- 
chliny brzusznej i bez zastoju żylnego. 

Forma ta jest najrzadszą, spotyka się najczęściej u męż- 
czyzn, u ktorych niekiedy było równocześnie zatrucie wy- 
skokowe, kiła lub zimnica. 

Występuje zrazu pod forma żółtaczki zwykłej (tcżerus 
simpler), od której różni się obrzękiem śledziony. Można też 
istotnie przypuścić zrazu żółtaczkę nieżytową (zeterus catarr- 
halis), ze swoistego (zakaźnego?) podraźnienia, które w dal- 
szym ciągu rozszerza się i na przewody żółciowe; obrzęk 
śledziony możnaby w tym razie uważać za objaw tego prze- 
wlekłego zakażenia. 

Jest to postać dobrotliwsza od cirrhosis partralis, prze- 
biega powolniej z okresami polepszenia i pogorszenia na 
przemian, trwa od 2 do 15 lat a nawet i dłużej; watpliwem 
jest stałe wyzdrowienie, śmierć zaś następuje przez wynisz- 
czające krwotoki i uwiąd, lub też przez dołączenie się zapa- 
lenia otrzewnej, którego punktem wyjścia jest niemal zawsze 
zapalenie otrzewnej naokoło wątroby. 

Dwie ostatnie formy, przez Charcota i Gambaulta wzię- 
te za jedno, różnią się już tem, że w cirrhosis hepatis bilia- 
ris komórki wątrobowe stósunkowo wcześnie i w większym 
stopniu giną, gdy w formie Hanota utrzymują się. W pierw- 
szej są przewody żółciowe aż do najdrobniejszych rozgałęzień 
rozszerzone, czego niema w drugiej. Dalej zachowanie się 
śledziony stanowi ważną różnicę, jak wreszcie i sama etyo- 
logia. Postać druga powstająca przez długotrwały, znaczny 
zastój, występuje szeżególniej u kobiet a to głównie ze 
względu na ich usposobienie do kamieni żółciowych; zastoje 
wywołane przez guzy albo nie są tak znaczne albo nie 
trwają tak długo, gdyż śmierć przychodzi wcześniej. Forma 
trzecia występuje natomiast częściej u mężczyzn z przyczyn 
zresztą bliżej nieznanych. 

Jako formy podrzędne. można zaliczyć pod I. przypadki 
o tyle tylko od niej różne, że wątroba nie jest zmniejszona, 
ale owszem powiększona I z czasem dopiero przechodzi w za- 
nik, niemniej jak i przypadki, w których przecież może 
występować i żółtaczka, mogąca jednak pojawiać się jako 
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tylko przypadkowe powikłanie z nieżytem dwunastnicy, jak 
to się zwłaszcza zdarza u nałogowych pijaków. 
Od formy drugiej odstępują przypadki, w których zna- 
chodzi się obrzęk śledziony. Zwykle dotyczą one kobiet, 
które cierpiały na kolkę żółciową lub u których wogóle za- 
chodzi mechaniczna przeszkoda w odpływie żółci do jelit; 
obrzęk śledziony nie jest wytłómaczony. 
Przypadki te w czasie, gdy wątroba jest powiększona 
a przynajmniej jeszcze nie pomniejszona, mają wiele podo- 
bieństwa do trzeciej formy. 
Nie jest też rzeczą jasną, czy zostają one w jakim z sobą 
związku i czy jedna forma nie stanowi przejścia do drugiej. 
Wreszcie mogą zajść rozmaite kombinacye poszczegól- 
nych form, stósownie do zejścia się w jednem indywiduum 
kilku naraz działających przyczyn. Tak n. p. pijak może 
mieć kamienie żółciowe. 
W każdym razie najjaśniejszym wydaje się podział 
następujący : 
I. Zanik ziarnkowy wątroby (Laennec). 
I. a) Cirrhosis hepatis partialis cum hypertrophia. = 
I. b) Cirrhosis hepatis partialis cum totero. 

II. Cirrhosis biliaris subsqu. atrophta. 
II. b) Oirrhosis biliaris cum tumore lienis. 

II. Cirrhosis hepatis hypertrophica (Hanot) cum tetero. 

Rokowanie jest we wszystkich przypadkach ze względu 
na wyleczenie niekorzystne, chyba z wyjatkiem tych, w któ- 
rych rozchodzi się o kamienie żółciowe lub inne jakie, da- 
jace się usunąć przeszkody w przewodzie żółciowym wspól- 
nym lub wątrobowym. Wogóle rokowanie jest tam najnie- 
korzystniejsze, gdzie wątroba najmniejsza, dalej niekorzyst- 
niejsze są przypadki z obrzękiem śledziony, niż bez niego. 

Co do leczenia, to w formie Laenneca, aczkolwiek nie- 
ulecznej, przecież można wpływać korzystnie przez usunięcie 
wszelkich szkodliwości (alkoholu) a ścisłe zastósowanie nie- 
draźniącej a więc mlecznej dyety, wedle Semmoli i Lance- 
reaux nadto w połączeniu z jodkiem potasu. Prócz tego 
zaleca Senator wczesne nakłucia w puchlinie brzusznej, ulże- 
nie jelitom przez podniesienie dyurezy (za pomocą kalomelu 
i naparstnicy po 0'10 trzy razy dziennie z dłuższą pauzą po 
10 dawkach); w forma biliaris stósuje chętnie wlewania wy- 
sokie litra oliwy z wodą mydlana albo rozczynów salieylanu 
sodowego (1—2 na 500) lub będźwinianu sodowego (natrium 
benzoicum 2—4 na 500), mięsienie wątroby i od czasu do 
czasu leki żółciopędne (cholagoga kalomel, podofilina it. d.), 
wreszcie uważa za wskazane dla ułatwienia odpływu żółci 
ciepłe, długie kąpiele, kuracyę karlsbadzką i odpowiednią 
dyetę. (Berl. klin. Wochschr. 1893. Nr. 51). 

Dr. Leopold Kosiński. 


Körner: (w Halli) O kserostomii. 

Pod tą nazwą rozumie się stan jamy ustnej polegający 
na zupełnej suchości błony śluzowej z powodu niewydziela- 
nia się śliny z gruczołów podszczękowych, podjęzykowych, 
przyusznych, jak również ustania wydzieliny gruezołków slu- 
zowych. Przypadki tego rodzaju nie są zbyt częste a przy- 
czyna ich rozmaita. Samodzielnie pojawia się kserostomia po 
nadzwyczajnych wstrząśnieniach psychicznych, obrażeniach 
gwałtownych ciała. Jako zaś objaw towarzyszacy innym 
chorobom, bywa przy zmianach w nerkach, w moczówce cu- 
krowej i cholerze. K. dzieli przyczyny kserostomii na pod- 


stawie jednego przypadku własnego i kilku z literatury ze- | 


branych na 3 grupy. Pierwszą stanowia zmiany w unerwie- 
niu i to, albo w organach ośrodkowych, albo obwodowych. 
Do drugiej grupy zalicza przyczyny tkwiące po za gruczo- 
łami a więc choroby, w których zmniejsza się ilość płynu 
w całym ustroju. Trzecią grupę stanowia choroby samych 
ślinianek. Rokowanie w przeważnej liczbie jest złe. Co do 
leczenia, używano pomazywań gliceryną z jodkiem potasu, 
eo jednak tylko chwilową przynosi ulgę w kserostomii pier- 
wotnej. (Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesell- 


schaft V. Heft 3. 1893.) Dr. W. Łepkowski. 


Bakteryologia. 


Ledoux, Lebard: (w Paryżu) Działanie światła na 
laseczniki błonicy. 

Dowiedziono już, że światło słoneczne wywiera wpływ 

niekorzystny na rozwój i własności drobnoustrojów; ztą 

więc też słusznie uważane jest za potężny czynnik zapobie- 


gawczy w chorobach zakaźnych. Autor przeprowadził szereg | 


doświadczeń w celu zbadania, jak zachowują się hodowle 
laseezników błoniczych (dyfterycznych), wystawione na dzia 
łanie światła słonecznego. Działanie to badał on w 3 posta- 
ciach: 1° w postaci światła rozproszonego (zwykłe światło 
dzienne), 2° w postaci promieni słonecznych, 3° jako pro 


mienie rozłożonego widma słonecznego. Doświadczenia pole- | 


gały na poddawaniu działaniu jednego z wymienionych ro- 


dzajów światła hodowli w bulionie lub w wodzie przekroplo” 


nej w temperaturze zwykłej lub w termostacie. W celu roz- 
łożenia widma słonecznego przepuszczał autor promienie przeź 
jedno z dwóch cienkich naczyń szklanych: jedno z nich, 
zawierające rozczyn dwnuelromanu potasowego pochłaniało 
wszystkie promienie z wyjątkiem czerwonych, żółtych i czę: 
ci zielonych, drugie zaś z rozezynem siarkanu miedziowego 
przepuszczało tylko promienie niebieskie, fiołkowe i pozafioł- 
kowe. Wyniki, do jakich doszedł autor, są następujące: 
Działanie światła rozproszonego nie przeszkadza rozwo” 
jowi hodowli błonicy zarówno w temperaturze zwykłej, jak 
i termostatowej w bulionie, lecz wpływa szkodliwie na ho- 
dowle w wodzie przekroplonej, zabija zaś laseczniki. rozpro” 
wadzone w cienkiej warstwie na szkiełku. Światło słoneczne 
działające wprost powstrzymuje rozwój hodowli a nawet 
w ciągu kilku dni wyjaławia bulion zawierający te hodowle: 
To bakteryobójeze działanie światła zależy prawie wyłącznie 
od promieni widma najbardziej załamujących (fiołkowychii 
słabo załamujące promienie nie okazują żadnego wpływu lub 
bardzo mały. Inaczej zupełnie zachowują sie laseczniki w bło: 
nach dyfterycznych, w których utrzymują swe własność! 
chorobotwórcze i zdolność życiową bardzo długo pomimo 
działania światła słonecznego. (Archives de mód. ezpórim. e 
danatom. patholog. T. V, Nr. 6.) Dr. Kryński. 


Choroby zakaźne. 


N. Ketscher: (w Petersburgu). O odporności przeciw 
cholerze. 

Nie tylko surowica krwi, na której własnościach oparty 
jest nowy kierunek rozwijającej się nauki o uodpornianiu 
ustroju przeciw chorobom zakaźnym, lecz i inne płyny 
zarówno fizyologiczne (mocz, mleko), jak i chorobowe (wysicki, 
ropa) zdaje się, że posiadają podobne własności immunizar 
cyjne. Co się tyczy mleka, to pierwszy Ehrlich wykazał ta- 
kie jego działanie po zaszczepieniu zwierzętom różnych fer 
mentów roślinnych lub wytworów drobnoustrojowych. Podo- 
bne doświadczenia z mlekiem wykonał autor według nastę 
pujacego planu co do zarazka cholerycznego. 

Dwie kozy karmiące uodpornił przeciw cholerze za po 
mocą szeregu wstrzyknięć podskórnych, otrzewnowych i śród 
żylnych bardzo mocnych hodowli laseczników eholerycznych: 
Uodporniwszy je wten sposób. zbierał ich mleko z zachowa” 
niem wstrożności przeciwgnilnych do -wyjałowionych naczy” 
niek, zkąd za pomocą strzykawki wprowadzał do jamy 
otrzewny świnek morskich w ilości 1—10 em. sześć. W 24 
godzin potem zwierzętom tym wstrzykiwał ilości śmiertelne 
bodowli cholerycznych; pomimo to świnki pozostawały przy 
życiu, gdy wszystkie zwierzęta kontrolujące, którym zada 
no równą dawkę zarazka bez poprzedniego wstrzyknięcia 
mleka koziego, ginęły w ciągu 6—10 godzin po zaszczepie” 
niu. Doświadczenia odwrotne t. j. eo do siły leczniczej mle- 
ka, wstrzykniętego po zaszczepieniu dały wyniki dodatnie; 
lecz w okresie czasu ściśle ograniczonym od chwili zaszcze” 
pienia zarazka. Zastąpienie wstrzykiwań śródotrzewnowych 
mleka przez karmienie niem świnek morskich, pozostało beż 
skutku, 
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Wyniki swe zestawia autor w sposób następujący: Mle- 

z szczepionych cholerą posiada własności uodporniające, 

Izyczem odporność ta objawia się bezpośrednio po wprowa- 
eniu tego płynu do ustroju. 

F Nie udaje się wywołanie odporności przez narząd po- 
Tmowy. 


1 
RO ké 


Działanie lecznicze mleka może być skuteczne tylko 
W razie zastósowania go w przeciagu bardzo krótkiego czasu 
en, najwięcej w godzinę t. j. podczas okresu wy- 

Zagotowanie niszczy działanie ochraniające mleka, cie- 
Błota 70°C osłabia je znacznie. 

Serwatka ma własności zupełnie takie same, jak i sa- 
mo mleko; właściwie zaś zawarte są one w subsiancyach, 
Store można wydzielić za pomocą wyskoku. Mleko nie za- 
i laseczników cholerycznych; dla tego też działanie jego 
Eiti sniające polega wyłącznie na obecności w niem antyto- 
WAM Same laseczniki jednak mogą w takiem mleku roz- 

> Się zupełnie dobrze. 
smak której mleko zawiera nawet dość znaczne ilości 
żej il <synów, może pomimo to zginąć od wstrzyknięcia du- 
k, osci hodowli choleryeznych. (Archives de módecine expê- 
n. et d'anatomie pathol. T. V. Nr. 6.) Dr. Kryńska. 


Toksykologia. 

Loew (w Tokio.) Naturalny system działania trucizn. 
Wszystkie dotychczasowe podziały trucizn opierały się 
ma oświadozeniu a podział trucizn wedle ich pochodzenia 
dril Ta wartość podziału abecadłowego, jak to trafnie OSĄ- 
Kuj ermann w swej doświadczalnej toksykologii. Loew po- 
jące _Się o stworzenie naturalnego „podziału trucizn, polega- 
lm, na ich swoistem działaniu. Sądzi on, że białko żywej 
rz a: posiadające ściśle określoną budowę chemiczną, two- 
= żywej, prawidłowej plazmie pewne związki, które pod 
; A wem czynników mechanicznych lub chemicznych ulega- 
a zboczeniu. Autor dzieli trucizny na ogólne i szcze- 
kn Do pierwszych należą działające na wszelkie żywe 
je Je, do drugich zaś te, które względem pewnych gatun- 
E aov zachowują się, obojętnie. Pierwsza grupa obej- 
ej: Wucizny utleniające, działające katalitycznie, przez two- 
wye E soli lub przez zastępywanie pewnych ustrojowi właści- 
a związków. Do ostatnich zalicza związki, jak fenole, 
sa pruski, siarkowodór, kwas azotowy, formaldehid i t. d. 
m Fe grupa obejmuje trujące biatka i autor zastanawia się 
o okien toksalbuminami podając wyniki najnow- 
p. a adań nad naturalną 1 sztuczną Immuamizacyą ustroju, 
a W organiczne, przy których rozstrząsa autor różne dzia- 
w dr trucizn na różne ustroje. Wreszcie „zamieszcza, autor 
dzaj ugiej grupie trucizny pośrednio działające, t. j. upośle- 
rozkład oddechanie, jak tlenek węgla, „działające przez swój 
jące p Jak jodek potasu przez wydzielenie jodu, zmienia- 
i E tkanek, jak obojętne sole alkaliów i ziem alka- 
A 1 (chlorek potasowy, barowy i t. d.) W dodatku za- 
swa się autor nad truciznami, na razie nie dającemi się 
R. pomieścić w żadnej grupie, jak n. p. sole kwasów 
28 W strofantyna, kantarydyna, anemonina i t. d. 

*dretch's Bl. f. gerichi. Med. 1893. Z. VI) 
Dr. Wachholz. 
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Choroby uszne. 


S. Stein (w Moskwie). 0 użyciu kokainy w chorobach 
jamy bębenkowej i błędnika. 


piszę Yatra nowojorski Wolfenstein zalecał niedawno za- 
ga Rn. kokainy w. ostrem zapaleniu ucha środkowego 
Ara. ko jako znakomity środek kojący bóle, lecz zarazem 
= ZO często zmniejszający objawy zapalne a nawet mogący 
sszkodzić ropieniu. 
pA . 
pac kokainy sięgają dalej i obejmują nie tylko ostre za- 
-Me ucha środkowego, lecz także przewlekłe otoki, zgru- 


teni d d ENE? : 
ma błony bębenkowej, zapalenie ze stwardnieniem (otite 


Otóż Stein przekonał się, że wskazania lecznicze do ! 


scléreuse) a nawet pewne powikłania ze strony błędnika. 
Oprócz na zmiany zapalne wpływa kokaina korzystnie na 
objawy podmiotowe, jak różnego rodzaju szumy i brzęczenia 
w uszach tak przykre dla chorych, przyśpiesza powrót błony 
bębenkowej do prawidła i nieraz znacznie poprawia słuch. 

Stein używa kokainy w połączeniu z resorcyną, kwa- 
sem borowym i gliceryną według przepisów: 


Rp. Cocatni muriatici 0:50-—1-00 
Resorcint 0:10 
Aqua destil. coctae 10:00. 


MDS. Krople do uszu. 


Rp. Cocaini murtatici 0:-50—1:00 
Acidi borici 0:10 
Aqua destill. coctae 10:00 


MDS. Krople do uszu. 

W stwardnieniu zaś (sclerosis) ucha środkowego przepi- 

suje kokainę z gliceryną według wzoru: 
Rp. Cocaini muriatici 0:50—.1:00 
Glycerini 
Aqua destill. coctae 
MDS. Krople do uszu. 

Ta dawka kokainy od 0:50 do 1:00 oblićzona jest dla 
dorosłych; dla dzieci nie można zapisywać więcej, niź 20 cen- 
tygramów na 10 gramów płynu. 

Te zapuszczania kokainy, jakkolwiek skuteczne, łączą 
się w wieln przypadkach z dwiema niedogodnościami. I tak 
u niektórych chorych wywołują przypady zatrucia jak nu- 
dności, osłabienie dochodzące prawie aż do omdlenia, zawroty 
głowy, śpiączkę i t. p., co Stein uważa za objaw zwrotny 
działania kokainy na zakończenia nerwu słuchowego. Przy- 
pady te zwykle nie są grożne, mijają rychło, ale nie za- 
szkodzi uprzedzić o nich chorych. 

Drugą niedogodnością. jest, że zapuszczanie kokainy 
wywołuje bardzo często zadraźnienie skóry przewodu słucho- 
wego wewnętrznego w postaci swędzenia, wyprysku i nawet 
czyraków (furunculosis), 

Na swędzenie działa dobrze pomazywanie 3 do 40/, 
rozczynem azotanu srebrowego. 

W celu zapobieżenia wypryskowi należy przed każdem 
zapuszczeniem kokainy i po niem posmarować przerost słu- 
chowy zewnętrzny i sąsiednie części małżowiny usznej znaną 
maścią cynkowoborową, której skład tu przypominamy: Zinct 
oxydati 1:00, acidi borici pulterati 0:50, lanolini, vaselini 
aa 500. 

Jeżeli zaś chodzi o czyraki 


, wtedy zaleca się maść: 


Rp. Mercurii sublimati corr. 0.02 
Solve tn 
Spir. vini s.q 
Dein adde 
Lanolini 10:00 
Zinci orydati 1:00 


MDS. Zewnętrznie. 

Sposób zapuszczania kokainy zależy od tego, czy cier- 
pienie jest ostre czy przewlekłe, czy z otokiem czy bez niego. 

Jeżeli błona bębenkowa jest cała lub mimo przedziu- 
rawienia nie ma otoku, pomazuje się naprzód przewód słu- 
chowy zewnętrzny maścią cynkową a następnie w sposób 
wiadomy zapuszcza, oczywiście na letnio, 5 kropel rozczynu 
kokaiuy i zatrzymuje je w uchu 10 do 15 minut, poczem 
wysusza się przewód słuchowy watą antyseptyczną nawiniętą 
na pręcik lub szczypczyki, wystrzegając się starannie wy- 
cierania przez obracanie i znów pomazuje się maścią cyn- 
kową. 

W przypadkach przewlekłych zapuszeza się kokainę 
po dwa razy, w ostrych po 4 razy i więcej dziennie. 

Jeżeli jest otok, zapuszcza się naprzód kwas borowy 
(po łyżeczce od kawy na szklankę wody), wysusza przewód 
słuchowy, pomazuje się go maścią cynkową a nakoniec za- 
puszcza kokainę w sposób eo właśnie podany. 

Przeciwskazaniem do użycia kokainy jest nadzwyczajna 
wrażliwość ucha, jak to bywa osobliwie po płonicy. Pamię- 
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tać również trzeba, że nie wolno używać kokainy z resor- 
cyną w pierwszych dniach po przecięciu lub pęknięciu błony 
bębenkowej, jeżeli mianowicie otwór jest nader mały, ponie- 
waż resorcyna przyspiesza bardzo jego zabliźnienie się. Wtedy 
zadowolnić się trzeba tylko środkami przeciwgnilnemi lub 
kokainą bez resorcyny. 

W przewlekłych cierpieniach ucha środkowego i we- 
wnętrznego, w których zapuszczania rozczynu kokainy przez 
przewód słuchowy zewnętrzny nie odnosiły skutku, otrzymał 
Stein nieraz bardzo pomyślne rezultaty pod względem tak 
poprawy słuchu jak i ustąpienia szumów i t. p. podmioto- 
wych objawów z wpnszczania do jamy bębenkowej przez 
trąbkę Eustuchiusza par, otrzymanych przez ogrzanie na sucho 
kokainy do temperatury 182 do 183° C., do czego używa 
krótkiej a grubej rurki odezynnikowej. Na dnie rurki znaj- 
duje się kokaina a otwór jej zamknięty jest szczelnie kor- 
kiem kauczukowym, przez który przechodza dwie cewki 
szklane: jedna wystająca wolno w powietrze sięga prawie aż 
do warstwy kokainy, druga zaś kończy się zaraz pod kor- 
kiem a na zewnątrz łączy w sposób stósowny z kateterem 
kauczukowym wprowadzonym poprzednio do trąbki Eusta- 
chiusza. Do przemićnienia kokainy w parę wystarcza mała 
lampka spirytusowa. 

(La semaine módicale 17. Stycznia 1894). 


Zapiski terapeutyczne 
Dronke wychodzac ze zdania, że połączenie kilku 
środków działających przeciw tasiemcowi , powiększy znacz- 
nie ich skuteczność, przepisuje: 
10) Rp. Mellis despumatt 
Exti cort. radd. 
punicae granati 
aetheret 
Exti radd. filicis 
maris aethere 
aa 050 
Florr. cousso 20:00 
Po zachowaniu poprzedniego dnia dyety dosyć ścisłej, 
dzieli się lek powyższy na trzy części i wyżywa je zrana 
na czczo w odstępach czasu od 10 do 15 minut. W godzinę 
do dwóch po zażyciu ostatniej poreyi zażywa się 30 gramów 
oleju racznikowego. Ażeby uniknać przerwania się paso- 
żyta, dobrze jest oddać stolec do naczynia napełnionego 
wodą letnią. (La Médecine moderne 17. Stycznia 1894. 
Kojacego ból działania antypiryny używa Waltier z ko- 
rzyścią zapisując w wiewiórze (tryprze) do wstrzykiwań: 


20 00 


W) Rp. Mercurii sublimati corr. 0:02 
Antipyrini 2.00 
Aquae destil. 200:00 


- MDS. Po cztery razy dziennie wstrzykiwać do cewki. 
Równocześnie zapisuje W. przeciw bolesnym erekcyom 
wewnętrznie na noc po 3 gramy bromku potasu i gramie 


antypiryny. 
Przeciw tworzeniu się czyraków zapisuje Schoemacker: 
12) Rp. Kali chloriet 
Ferri lactici aa 120 
Ttrae colombo 50:00 
Syrupi simplicis 100-00 


MDS. Zażywać dziennie po trzy łyżeczki od kawy. 
Bulletin général de Thér "apeutique 
15. Stycznia. 1894. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Tow. lekarzy galicyjskich. 


XVI. Posiedzenie dnia 15. grudnia 1893 r. 
Przewodniczący: kol. Schramm. — Obeenych członków 38. 
1) Kol. przewodniczący poświęca kilka słów pamięci zmarłego 
długoletniego członka i byłego prezesa Towarzystwa, prof. Longina 
Feigla, którego pamięć uczczono przez powstanie z miejsc. 


"że Madura foot jest promienicą kończyn. 


2) W sprawie protokołów przemawiali kol. Wernicki, kol. Ziem 
bicki i kol. Bory. 

8) Kol. Świątkiewicz przedstawia dwóch chorych: a) chor 
u której rozpoznanie waha się pomiędzy kiłą a twardzielem nosa 
b) chorego z licznymi wrzodami kiłowymi na twarzy, na tułowiu i na 
kończynach. 

Kol. Barącz skłania się do rozpoznania twardziela nosā 
w pierwszym przypadku przedstawionym przez kol. Świątkiewicza a to 
z powodn charakterystycznego kształtu nosa i zbilości obrzęku. Row 
poznanie właściwe będzie możebne dopiero po wycięciu kawałka 
obrzęku, sporządzeniu preparalów drobnowidowych i przeprowadzeniu 
hodowli. 

4) Kol. Wiczkowski przedstawia preparat anatomiczny: bąblowcā 
śledziony. 

5) Kol. Bory przedstawia chorego z oddziału chirurgicznego 
z nowotworem złośliwym w okolicy stawu nadgarstkowego i na 
przedramieniu, z zajęciem gruczołów w przegubie łokciowym i w dołku 
pachowym i rozpoznaje mięsak. 

Kol. Barączowi przypadek ten przypomina znaną mu tylko z rý“ 
sunków i opisów chorobę t. zw. Madura foot, Badanie drobnowidowe 
przeprowadzone w pracowni prof. Grookshanka w Londynie, wykazało 
Kol. B. nie wyklucza możli: 
wości nowotworu złośliwego w tym przypadku, radzi jednak poddać 
wycięty kawałek a względnie wyskrobane granulacye badaniu drobno- 
widowemu przed amputacyą kończyny. (ref. własny). 

Kol. Ziembicki nie zgadza się z przypuszczeniem kol. Barączw 
podda jednakże guz badaniu drobnowidowemu i przedstawi rzecz nā 
najbliższeni posiedzeniu. 

Nadto w dyskusyi przemawiali kol. Wernicki i kol. Bory. 

Badanie drobnowidowe guza dokonane przez kol. Krokiewiczł 
wykazało : 

6) Kol. Ziembicki przedstawia chorą, u której wykonał owaryo* 
tomię i przedstawia dwa guzy wyjęte przez operacyą, ktorych badania 
drobnowidowe wykazało: fibrosarcoma. W dwa dni po operacyi wysta 
piły wymioty, znaczne Avzdęcie brzucha i zapad. Zastósowanie wysokich 
irrygacyj zostaje bezskutecznem i nie sprowadza ulgi. Brak widocznych 
ruchów robaczkowych i brak wzdęcia jelit miejscowego przemawiały 24 
niedrożnością czynnościową. Jednakże z powodu znacznego wzdęcia 
jelit zrobiono wiele punkcyj igiełkami Pravaza i przepłukano żołądek: 
następnie dano worek z lodem na brzuch. Objawy groźne ustąpily 
i dalszy przebieg leczenia był prawidłowy. Obecnie chora jest na 
wyleczeniu. 

7) Kol. Wehr przedstawia chorego po rozcięciu przełyku 
(pesophagotomia ext.) celem wydobycia polkniętego kawałka 
szczęki sztucznej mającego 35 mm. długości a 28 mm. szerokości: 
Operacyą przedsięwziął kol. Wehr w dniu 29. Wrzesnia 1893 r. przy 
pomocy koll. Mahla i Mukowicza w dwanaście godzin po utknięciu 
ciala obcego w przełyku, gdy nawet dość forsowne zabiegi z innej 
strony celem wydobycia lub zepchnięcia ciała obcego do żołądka po 
zostały bez skutku. Zabliźnienie zupełne rany nastąpiło w czwartym 
tygodniu po operacyi. 

Kol. W. omawia leczenie następowe, sposób odżywiania, daty 
statystyczne połkniętych ciał obcych i demonstruje na odlewach gipso" 
wych wymiary przełyku i stosunki topografczne. (Rzecz będzie szcze* 
gólowo ogłoszona). 

Kol. Gluziński opowiada własne przypady po połknięciu ości: 
Przez trzy dni ość tkwiła w przełyku sprawiając znaczne bóle, których 
nawet morfina nie uśmierzała. Trzeciego dnia wieczorem zepchnięto 
cialo obce do żołądka, poczem bóle ustąpiły; przez następnych dni 
kilka jednakże nie mógł nic przełknąć. Kol. G. sądzi zatem, że następ” 
stwem długotrwałych podraźnień przełyku przez ciala obce i przeź 
zabiegi chirurgiczne przedsiębrane celęm usunięcia ciała obcego moż8 
być porażenie mięśni przełyku. 

Kol. Siroynowski opisuje dwa przypadki przejścia sztucznej 
szczęki przez cały przewód pokarmowy. W jednym z tvch przypadków 
kol. Str. wyjął szczękę z rzyci, w drugim szczęka sztuczna składająca 
się z 7 zębów wyszła samodzielnie przez rzyć nie sprawiając żadnych 
zgoła zboczeń. 

Kol. Barącz: Postępowanie wobec ciał obcvch powinno być róż- 
nem stósownie do kształtu ciała obcego, jego wielkości i konsystencyh 
stopnia wklinowania i czasu, jaki przebywa w przełyku. Ciała okrągłe 
(pieniądze) najlepiej wydobywać koszykiem Graefego; dają się one wy” 


sarcoma alveolare, 


27. Stycznia 1894 r. 
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dobyć latwoi bez szkody, nawet po kilkudniowem leżeniu w przełyku, 
0 czem kol, B. dwukrotnie sam się przekonał. Ciała obce o ostrych 
krawędziach, jak w przypadku kol. Wehra, należy usuwać przez Toz- 
“cia przełyku. Ciała miękkie strawić się dające, jak n. p. kawal 
Mięsa, należy zepchnąć do żołądka. Kol. B. opisuje podobny przypa- 
ek z własnej praktyki. 

Co do ciał obcych, które zstąpiły do żołądka i dalszych części 
Przewodu pokarmowego, postępowanie musi również zależeć od wiel- 

Ości i kształtu ciała obcego i od objawów, które ono wywoluje. 

obec mniejszych ciał obcych wydaje mu się najracyonalniejszem za- 
stósowanie t. zw. leczenia ziemniakami (Martofelcur), poleconego nie- 
dawno gorąco przez Billrotha. Kol. B. używał tego sposobu leczenia 
U dzieci 3 razy, zawsze z dobrym wynikiem; rozchodziło się przytem 

U stósunkowo wielkie i ostre ciała, jak gwóżdź, ostra sprzączka do 
Próbek towarowych, jeździec na koniu ołowiany. Naturalnie, że wobec 
dal większych, ostrych najracyonalniejszem postępowaniem jest gastro- 
A lub enierotomia, stósownie do czasu, który upłynął od połknięcia. 
m nie zrobione przez kol. Stroynowskiego, zachęcałoby do dal- 
rh ab Z leczeniem ziemniakami, nawet wobec stosunkowo więk- 

cla: obcych, jak szczęk sztucznych, osobliwie u osób, które nie 

Przyzwalają żadną miarą na operacyą; naturalnie, że chorym należy 
miś niebezpieczeństwa wynikające z dłuższego pozostawania 

=" obcych w przewodzie pokarmowym. (Referat własny). 

R Kol. Obtułowicz przestrzega przed forsownem spychaniem, względ- 
m. araniem cial obcych z przełyku za pomocą Boja I opi- 
m ok przebicia przez RA przełyku, wprawdzie zwężonego 
W zyknięcia mleka wrzekomo do żolądka , poczem nastąpiło zapale- 

oplucny i śmierć; w jamie oplucnowej znaleziono około litr mleka. 
Kol. Wehr nie zgadza się z zapałrywaniem kol. Barącza tyczą- 


tem sj Ę i i A l f sy 
ck Się prób z leczeniem ziemniakami, nawet wobec większych ciał 
AJ w przewodzie pokarmowym. Okoliczność, że nawet wielkie 


oń A f : 

A uczaste ciała obce przechodzą czasami przez caly przewód pokar- 

` Wy, nie upoważnia wcale do ustanawiania zasady, żeby w tych 
rz : A i ; 

w itach próbować niepewnego sposobu leczenia za pomocą ziem- 
aków, 


8) Kol. Uhma przedstawia chorą z bąblicą zwyczajna (pemphigus 
vulgaris), 


1.4 2 Wybrano komisyą przedwyborczą, w której skład weszli koll.: 
Yżewicz, Merunowicz, Schramm, Ziembicki, Bylicki, Mukowicz, Uhma, 
echsler i Wehr, 


Na tem posiedzenie zakończono. 


XVII. Posiedzenie z dnia 29. grudnia 1893 r. 


Przewodniczący kol. Schramm, — Obecnych członków 29. 
1) 
2) 
Wotnym 


Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto. 
Odezytano sprawozdanie kol. Pawlikowskiego o stanie zdro- 
Lwowa w listopadzie 1898. 
A 3) Kol, Krygowski przedstawia chłopaka z nieprawidłową bu- 
è luków podniebiennych. 
4) Kol. Uhma miał odczyt: O bąblicy zwyczajnej (pemphigus 


amis), (Rzecz będzie ogłoszoną). 
ae dyskusyi przemawiali: kol. Prus godząc się na twierdzenie 
na, Że bąblica nie jest samoistną chorobą, leez tytko obja- 


chorobowym różnych cierpień. 

Kol. Obtułowicz przypomina przypadek przez siebie opisany. 

A Merczyński jest również zdania, że w przeważnej liczbie 

ża zo Siy bąblica jest tylko objawem chorobowym, sądzi jednakże, 
= Stanie zawsze pewien dział, w którym możemy ją pojmować 

po samoistną chorobę, a tyczy się to przedewszystkiem formy 
J, zakażnej, 

Ostra „A Uhma sądzi, że w wielu przypadkach rozpoznawanych jako 

sąblica zakaźna rozchodzi Się o impetigo contagiosa a nie o bąblicę. 

5) Kol. Krokiewiez przedstawia kończynę górną odjętą z powodu 

Da złośliwego w okolicy stawu nadgarstkowego i na przedra- 

A > 3 demonstruje preparaty drobnowidowe. (Chorego przedstawiał 

a em posiedzeniu kol. Bory). Badanie drobnowidowe guza 

i JE: sarcoma alveolare. Ten rodzaj mięsaka należy do rzadszych 

wychodzi najczęściej, jak w tym przypadku, ze skóry. 

dyskusyi przemawiali: kol. Ziembieki i kol. Wehr. 


lowoł 


6) Kol. Kohlberger wygłosił datszy ciąg wykładu: O typowych 
formach chorób umysłowych. 


Na tem posiedzenie zakończono. Sekretarz: Dr. Bory. 


VI. Przyczynki do epidemiologii Wschodu. 
Podał 
W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44. z r. 1898.) 


Podczas gdy wysłani do Smirny komisarze sułtańscy, 
inspektor jeneralny służby zdrowia Dr. Cozzonis i inspektor 
higieny Bąkowski-basza, przy współudziale całego ogółu miej- 
scowych lekarzy, usiłowali przeprowadzić poszukiwania nad 
naturą i etyologią wybuchłej tam epidemii, gdy zdecydowa- 
no się uznać ją za podobną do cholery a właściwie za cho- 
lerę łagodną i nakazano zastósowanie środków ochronnych, 
w Carogrodzie pod datą 17/29. Sierpnia główny urząd sani- 
tarny na Galacie i urzędy po przedmieściach zaczęły na 
patentach wydawanych odpływającym ztąd okrętom dopi- 
sywać notatkę: że w zakładzie dla obłąkanych w Skutari 
wybuchła choroba podejrzana. podobna do cholery, która 
w ciągu paru dni porwawszy kilkadziesiąt ofiar, szerzy się 
tam dalej, ograniczając się jednak do samego zakładu i prze- 
bywających w nim chorych. Siłą błyskawicy rozniesiona 
wieść wywoławszy niezwykły postrach, nie zachęciła jednak 
mieszkańców stolicy do wymykania się co rychlej ku punk- 
tom dotąd nie zakażonym. Grecya bowiem, Rumunia i Buł 
garya pospieszyły nałożyć ośmiodniowy hamulec na wszyst- 
ko, co pochodzi z Carogrodu. Chęć zatem dostatniejszych 
obywateli znalezienia schroniską przed tak już blizkiem 
niebezpieczeństwem się niewykonalną. Bo w ja- 
kimby się nie udano kierunku, zewsząd nieubłagana Ne- 
mezys stawiła trudne do przebycia przeszkody, decydując 
tem samem do rezygnacyjnego pozostania w pobliżu świeżo 


okazała 


| wybuchłego ogniska. Jednocześnie dla uspokojenia umysłów, 


jak zwykle przypuszczających istnienie większego niebezpie- 
czeństwa, aniżeli jest w istocie, zarząd służby zdrowia otrzy- 
mał upoważnienie do wydania odezwy, zapewniającej tak 
ludność stoliczną, jak i sąsiadów, że dotąd t. j. do 1. Wrześ- 
nia żaden choleryczny przypadek w ścisłem tego słowa zna- 
czeniu nie został dostrzeżony i że ogólny stan zdrowotny 
w (arogrodzie i jego przedmieściach jest zupełnie zadowala- 
jącym. Odezwa jednak nie wywarła pożądanego wpływu 
i nie złagodziła ogólnego postrachu. Wiedziano bowiem, że 
liczba chorobowych przypadków i zejść śmiertelnych w Sku- 
tari powiększa się z dniem każdym, że w zakładzie dla 
obłąkanych osadzono specyalną komisyę lekarską a cały 
obszar odosobniono przez otoczenie go łańcuchem wojsko- 
wym w celu umiejscowienia szerzącej się w zakładzie epide- 
mii. Nikt też więcej nie wątpi, że plaga grożąca stolicy od 
ćwierć wieku przeszło, teraz nie tylko, że się zbliżyła ku jej 
progom, ale że już szerzy swe zniszezenie w pośród miesz- 
kańców pewnych części miasta. Co więcej, powołanie do sto- 
licy komisarzy wysłanych do Smirny, wzmocnienie poste- 
runków sanitarnych nad Bosforem i w cieśninie Dardanell 
przez wysłanie tam lekarzy wojskowych, dalej zabezpiecze- 
nie się od strony prowincyi smirneńskiej przez ustanowienie 
łańcucha straży sanitarnych od zatoki Adramyt, poniżej skło- 
nów bityńskiego Olimpu i Brussy, aż ku zatoce nikomedyj- 
skiej, rozkaz wydany pod datą 8. Września poddawania 
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w przystaniach tureckich 24 godzinnej obserwacyi przyby- 
wających z Bosforu i wybrzeży morza Marmora aż do Dar- 
danell; wreszcie podejrzany i zakończony śmiercią przypa- 
dek zaszły w szpitalu francuzkim, wszystko to daje podsta- 
wę do uznania sytuacyi zdrowotnej w Carogrodzie za za- 
chwianą do tak wysokiego stopnia, że rozwleczenie się zarazy 
trzeba uważać za nieuniknione. Czy zaś nastąpi to w obec- 
nej porze roku, czy też nieokreślone dotąd ognisko zakaźne, 
okazuwszy pewną łagodność, przetrwa czas dłuższy; czy po- 
dejrzana plaga zostanie uznaną za egzotyczną czy swojską, 
za zawleczoną czy sporadyczną, za z lub z Pettentkoffera, 
o tem zapewni nas dalszy jej rozwój, nasilenie i odsetki 
śmiertelności, jaką zdołamy zanotować! Jakby jednak być 
nie miało, chwila, w której układam swoje sprawozdanie, jest 
niewymownie krytyczną dla tutejszych stósunków zdrowot- 
nych. W SŚmirnie bowiem cholera szerzy się z niezwykłą 
energią i, choć przeważnie w pośród warstw tamecznych 
Izraelitów, to jednak nie oszczędza Greków i Ormian, spra- 
wiwszy już blizko trzysta przypadków, z których przeszło 
sto z mieszezęśliwem zejściem. Zaraza dostała się już i do 
miasteczka Tyry, zkąd zagraża dalszym, zachodnim obsza- 
rom. W samym zaś zakładzie dla obłąkanych w Skutari za- 
notowano do 16. Września 107 przypadków; liczba powięk- 
szona jeszcze pięcioma przypadkami, z których cztery śmier- 
telne, dostrzeżonemi już w pośród mieszkańców tego przed- 
mieścia. Jednocześnie zaraza szerzy się w Chaldei, gdzie za- 
znaczywszy swój postęp bardzo wieloma przypadkami w Bag- 
dadzie, przeskoczyła nad wybrzeża Eufratu sadowiąc się 
w miasteczku Hid, którego bogate źródła asfaltu oczywiście 
nie stłumią siły zakaźnego pierwiastku, mogącego z najwięk- 
szą łatwością dostać się do koczujących w pobliżu pokoleń 
arabskich a przez nich przenieść się do Syryi i ku wybrze- 
żom morza Śródziemnego. 

Wypada mi teraz przedstawić przypady, jakie cechują 
ów stan patologiczny uznany za podobny do cholery, 
a którego istnienie i rozwój potwierdzono w zakładzie dla 
obłąkanych w Skutari. Cierpienia nie poprzedzała tak zwana 
biegunka przygotowawcza (praemonttoria) a tylko rozpoczy- 
nały je bardzo częste wymioty, złożone z resztek na pół stra- 
wionych pokarmów i zawierające substancyą koloru zielone- 
go, brunatnego lub czarnego. Po kilku godzinach wymioty 
ustawały a zastępowała je biegunka częsta, wodnista, biała- 
wa, bez woni, z rozdzierającemi i piekącemi bolami w jamie 
brzusznej, z oziębieniem i kureczami w kończynach, fiołko- 
wem podbiegnięciem okolicy podoczodołowej, niedającem się 
wymacać tętnem, cechującem wejrzeniem, sinicą powłok 
skórnych i szybkim upadkiem sił. Po kilkunastu- godzinnem 
trwaniu cała ta sprawa chorobowa w największej liczbie 
przypadków kończyła się śmiercią. Do bakteryologów należy 
określenie natury tego klinicznego obrazka. 

Pomimo więc wszelkich ostrożnośći sanitarnych gość 
indyjski dostawszy się do nadbosforskiej stolicy, nadał całej 
sytuacyi zdrowotnej bardzo groźne piętno! Odwiedzin jego 
przesądna ludność spodziewała się od roku 1865., przypusz- 
czając, że cholera powinna była wybuchnąć w Carogrodzie 
po upływie każdych ośmiu lat, jako proste następstwo opie- 
szałego gospodarstwa higienicznego, które dla dokładniejsze- 
go ocenienia wymaga rozpatrzenia się w postępie, jakiemu 
uległa w ostatnich latach ogólna higiena, i o ile korzystne- 
mi okazały się dla ogólnego zdrowia nakazane i mniej wię- 


cej ściśle stósowane środki profilaktyczne w celu odwrócenia 
zarazy lub przynajmniej zatrzymania jej w punktach odleg* 


lejszych. Nie nużąc uwagi czytelnika cytowaniem charakte 
ru stósunków klimatycznych, bardzo zmiennych nad Bosfo- 
rem i Złotym Rogiem, pominę też i wpływy wywarte na 


higienę Carogrodu pożarami, kanalizacyą, doprowadzeniem | 


z jeziora Derkos wody do picia, oświetleniem gazowem, bu: 
dową tunelu między Perą i Galatą i t. p., a nie powtarzając 
swych narzekań na brak szpitali epidemicznych. baraków, pra 
cowni bakteryologieznej i na odmowę, jaka spotyka bied 
nych chorych, gdy błagają o przyjęcie do jednego ze szpi- 
tali cudzoziemskich, przejdę od razu do ocenienia postępo* 
wego stósowania środków ostrożności sanitarnych wprowa- 
dzonych w czyn, z większą, bo zawodową znajomością rze” 
czy i dzięki wspaniałomyślności panującego Monarchy ota- 
czanych największą pieczołowitością. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 25. stycznia 1894 r. 

— Z Kamieńca Podolskiego dochodzi nas nader bolesna 
wiadomość o śmierci członka- korespodenta Tow. lek. krak. 
przez długie lata współpracownika Przeglądu lekarskiego; 
Dra Antoniego „Józefa Rollego. Ograniczająć 
się dla spóźnienia pory tylko do podania wiadomości o tej 


dotkliwej stracie dla naszego ogółu, w następnym numerze 


podamy obszerniejszy życiorys Zmarłego, który swą wybitną | 


czynnością literacką i obywatelską zajął w dziejach Podola 


przodujące stanowisko. 


— Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrała na 
posiedzeniu w dniu. 12. b. m. przewodniczącym Dra Edwarda Stroy- 
nowskiego, zastępcą przewodniczącego Dra Edwarda Festenburga, se- 
kretarzem naukowym Dra Juliana Borego, członkami biura Dra Broni 
sława Longchampsa i Dra Edwarda Mukowicza, delegatami na walne 
zebranie Drów Franciszka Jandę, Jana Rosnera i Michała Świątkie* 
wicza, zastępcami delegatów Drów Władysława Tatarczucha i Emila 
Wechslera. 

— W dniu 24. b. m. odbyło Towarzystwo Lekarskie krakowskie 
posiedzenie zwyczajne, na którem przewodniczący kol. Kwaśnicki po” 
święcił kilka gorących słów pamięci zmarłych przed kilku dniami prof. 
Madurowicza w Krakowie i Dra Józefa Rollego w Kamieńcu. i wezwał 
zgromadzonych do oddania im czci przez powstanie. Członkiem czyn- 
nym wybrano Dra Władysława Reissa. Kol. Mars w zastępstwie kol. Za- 
rewicza odczytał sprawozdanie kasowe Towarzystwa za rok ubiegły: 
Na wniosek Komitetu wybrano komisyę do zaprojektowania zmian sla- 
tutu, do której weszli koll. prof. Rydel, prof. Mars, doc. Ponikło, doc: 
Zarewicz, Kwaśnicki i Tyszkiewicz. Kol. prof. Jakubowski mial zapo- 
wiedziany odczyt o punkcyi wodogłowia; nad odczytem tym 
wywiązała się żywa dyskusya, w której wzięli udział kol. Trzebicky; 
Sroczyński, Korczyński, Mars, Cybulski, Gluziński, Waleatowicz i Słapa: 

— Wychodząca w Berlinie Hygienieche Rundschau umieszcza na czele 
pracę Dra Justyna Karlińskiego pod tytułem: Unter der gelben Flagge. 
Erinnerungen und Eindrücke von meiner Reise nach Arabien und Kleinasien. 
Praca ta miała ukazać się, jak wiadomo, naprzód w Przeglądzie lekar- 
skim, nie doszła jednak redakcyi z przyczyny nieporządków na pocz: 
tach na Wschodzie. 

— Międzynarodowa Komisya sanitarna przeciw cholerze ma się 
zebrać w Paryżu dnia 7. Lutego; jako delegat rządu austro-węgierskiego 
zasiadać w niej będzie obok ambasadora hr. Kuefsteina ziomek nasz 


27, Stycznia 1894 r. 
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t współpracownik Przeglądu lekarskiego, Dr. Justyn Karliński, który opu- 
Sciwszy służbę lekarska przy sułtanie tureckim bawi obecnie w Wiedniu 
| Pracuje w ministerstwie spraw zagranicznych. 


— Od Komitetu polskiego XI. międzynarodowego Zjazdu w Rzymie. 
et centralny uprasza nas o podanie do publicznej wiadomości, 
że obecne rozruchy we Włoszech nie mają bynajmniej żadnej poważ- 
nej cechy i że w niczem nie mogą przeszkodzić pracom międzynaro- 
dowego Kongresu lekarskiego. 


Komit 


— Rząd turecki postanowił rozpocząć zwalczanie cholery w głów- 
nem jej ognisku, t. j. w Mekce. W tym celu mają zbudować wielki, 
na 1.000 biednych pielgrzymów obliczony karawanseraj, w którym bę- 

Szpital, apteka, przyrządy desinfekcyjne, łaźnie i t. d. Mekka ma 
otrzymać wodociąg; używanie wody z cystern będzie zakazane. Piel- 
Śrzymi przybywający z Indyj i Jawy będą poddani ścisłej kwarantanie 
w Kamaranie, Elvassicie i Abu-Saidzie. W miesiącu Ramazanie wysyłać 

lzie rząd 12 lekarzy i 7 aptekarzy do Mekki. Na pokrycie kosztów tych 
Wszystkich urządzeń będą opłacać pielgrzymi bardzo mierną daninę. 


— Prof. Kroenlein w Zurychu miał niedawno wykład w tamtej- 
szem Towarzystwie odontologicznem o niebezpieczeństwach używania 
szczęk sztucznych i przytoczył ze swojej praktyki 4 przypadki połknięcia 
nk podczas snu. W jednym udało się wydobycie zapomocą koszy- 
54 Graefego, w dwóch musiano przystąpić do ezofagotomii zewnętrz- 
Lej, w osłatnim zaś przyszło do zakończenia się śmiertelnego skut- 
em krwotoku z fprawej dolnej tętnicy tarczykowej w 15 dni po 
*zolagotomii. Z piśmiennictwa zestawił Kroenlein 37 przypadków ezofa- 
Solomąi celem wydobycia połkniętych szczęk sztucznych: 29 przypad- 
Aj wyzdrowiało, 8 umarło. Kroenlein radzi przeto gorąco szczęki 
ïztuczne wyjmować przed udaniem się na spoczynek i reparować zaraz 
PO zepsuciu się. 


- Wkrótce ma się rozpocząć w Paryżu budowa nowego szpi- 
ndowanego przez zmarłą przed 7-ma laty Boucicautowa, wdowę 
słynnym właścicielu magazynu towarów bławatnych, z którym za- 
Pewne niejeden z czytelników Przeglądu lekarskiego zostawał w styczności 
* pośrednictwem swej piękniejszej połowy. 
Szpital, który ma kosztować 2 miliony franków, będzie się mieścił 
-j ulicy de Vouillé i zajmować o 9.000 metrów kwadratowych więcej 
owierzchni, niż szpital Hótel Dieu; składać się będzie z 4 pawilonów 
a i» wewnętrznych, 4 pawilonów dla chorób chirurgicznych 
zialu dla położnic o 24 łóżkach. Razem mieć będzie 162 łóżek. Do 
> Tzymania jego służyć będzie procent od 8 milionów (ranków legowa- 
ych na to przez fundatorkę. 


tala ufu 
po 


aka = British medical Journal podaje we frankach wykaz majątków nie- 
tych lekarzy angielskich znanych w szerokim świecie. Dr. Blundell 
sa” roku 1877 zostawił po sobie 8,750.000, Dr. M. W. Gull w r. 
* zmarły 8,600,000, Erazm Wilson 6,600.000, zmarły niedawno An- 
tze) lark 5,100.000, O. Clayton 3,650 000, G. Burrows 2,615.000, 
owmann 2,500.000. Najuboższym między tymi milionerami jest 
hison, który pozostawił po sobie tylko 1,250.000 franków. 


zmarł y 


Mure 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pe- 
znych lekarskich: w Gazecie lekarskiej nrze 3: M. Warman: 
Czynek do leczenia porażeń osnuty na tle 250 przypadków. L. Fein- 
m Wrzody; łącznicy pochodz nia ospowego Z. Dmochowski: 
Wtórnem cierpieniu jamy nosogardzielowej u suchotników. W Medy- 
aś Bruner: O zwracaniu i przeżuwaniu pokarmów. 


rygd ye 
rzy 
Stei 


e nrze 3; W, 
Zwajcer : Gorączka powrotna w Warszawie w r. 1892. A. Wojnicz: 


i SE 
Śby Przepłukiwania przewodu pokarmowego w cholerze azyatyckiej 
O80bem Genersicha. 


Redakcya otrzymała: 


F. Ne ugebauer: Kilka słów o sematologicznem i dyagnostycz- 
s znaczeniu badania śladów chodzenia czyli ichnogramów ludzkich. 
IBZawa 1893. (Odbitka z Gazety lekarskiej). 


Fa S. Bulikowski: O wyborze miejscowości klimatycznych 
s 
-S 


Zczególności o Gleichenbergn. Lwów 1893. 
Em Pp zz || w WAM >>| RÓ 


Na pomnik ś. p. Wóycikowskiego złożyli w redakcyi Przeglądu 
'ego za pośrednictwem prof. Dra Bujwida Dr. Popławski i Dr. Bog- 


i po rublu, razem przeto 2 rsr. 
a 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


lekarsk. 
dańsk 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


3—20- 3 Pharm, Austr Ed, VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 


Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 
nz 


KONKURS. 


W celu nadania stypendyum jednorazowego na podróż 
w kwocie 900 zła. z fundacyi J. W. Radcy Stanu Walen- 
tego Szklarskiego rozpisuje się niniejszem konkurs. 

O stypendyum to ubiegać się moga niezamożni ucznio- 
wie medycyny w U. J., którzy studya swe ukończyli, naj- 
dalej w przeciągu pięciu lat od ukończenia swych studyów. 
Każdy z ubiegajacych powinien się zobowiązać piśmiennie, że 
w razie udzielenia sobie stypendyum w przeciagu najbliższego 
roku złoży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze 
nie złożył a następnie celem dalszego kształcenia się wyje- 
dzie na jeden rok za granicę. W każdym razie wykształce- 
nie za granicą ma mieć za cel przyszłą wprawę naukową 
w pewnej gałęzi lekarskiej, bądź teoretycznej badź praktycz- 
nej; ma więc być przysposobieniem do zawodu naukowego 
a nie do samego lekarskiego wykonawstwa. Wymaga się 
więc dowodów uzdolnienia i zamiłowania naukowego okazy- 
wanego jużto w pracowniach, jużto w klinikach szczególnem 
przykładaniem się do pewnego rodzaju poszukiwań, dokony- 
wanemi ćwiczeniami i pracami, gorliwem zajmowaniem się 
jakąś szczególną gałęzia lekarską i t. p. Jako rękojmi po- 
żytecznie zagranicą użytego czasu i funduszu wymagać się 
będzie od pobierającego stypendyum dokładnych i wiernych 
sprawozdań półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć 
naukowych i z osiągniętych niemi wypadków tak pod wzglę- 
dem wykształcenia osobistego, jak i zebranych spostrzeżeń, 
doświadczeń i dokonanych prac. Podania należy wnieść do 
dnia 14. Lutego b. r. na ręce Dziekana Wydziału le- 
karskiego w Krakowie. 


Kraków d. 20. Stycznia 1894. Browicz. 


Jedyny środek 
zastępujący naturalne 
KĄPIELE 


borowinowe mineralne 


w domu 
i o każdej porze roku. 
E —— 4 — 
KREM wał lacitciyi W | i 
Mattoniego sól borowinowa : Mattoniego tug borowinowy 


53 (suchy wyciąg) > (wyciąg płynny) 
w skrzyneczkach po 1 kgr. w flaszkach po 2 kgr. 


Henryk Mattoni Francenskad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. 


| A EEE u 


RADLAUERA SOMN AL 


w postaci płynnej najsxuteczniejszy i najnieszkud.iwszy środek nasenny 
bez szkodliwego wpływu nawet po dłuższem używaniu. Dawka %/, do 1 
łyżeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 gramów = 60 eentymów. 

Radlauera antyner wina w proszku i 
przez powagi wypróbowane antineuralgicum i antinervinum szczególnie 
w gośćcu, nerwoból., dnie, migrenie, influenzy i febrze typowej. Dawka 
Y, gr. 4 razy dzien. 3 razy tańszy od autypiryny. 10 gr. = 60 centymów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora, 

prof. Enlenbmrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziilzera. 
Jed. fabr.: Radlauer's Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse 160. 
Składy w aptekach, 32 —4—2 
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Dr. Aleks. Ostrowicz | 


ordynuje jak w latach poprzednich 58-21 3 
w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 


Via Roma. | 
n Ą Znakomity 
DIURETIN:KNOLLIEE== 
. : 5 moczopędny, 


zalecony przez prof. Schródera (Herdelb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skntkiem stosują go: 

Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heudelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj. 


Najlepszy srodek zastępujący iuorunę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla snchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 


M7 Broszury na usługi. zy 2—8—2 
Knoll et Co.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Pillul. Kreosoti à 0:05 | 
Pillul. Kreosoti a 0:025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 | 


Pillul. Kreosoti 0'02 i Acid. W B eld owskiego 
- | 


ursenicosi 0'0005 prze- 
pisu prof, Dra Kor 
czyńskiego. 

Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0001. 

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


55—52—4 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw 


Sazlehnera | 
Wada Gorzka 


Zalety SŚaxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 


LUznana. 
Pewna. — 


»Hunyadi Janos« 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29- 4 


Saxlehnera wody gorzkieje. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


» 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drogerja 


M. L. Dobrowolskiego 
GEZEGM OE — O WEĘĆ | 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—501 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru | 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 et. ~ 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonnę | 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkieh 
aptekach, zapisując: 
„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Proszę zwrócić uwage. 


F 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


) ] 


y 
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© 
= ~ | z 
= LI WUNIU é 
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Pudelko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct 

P 100Z „ OBO 8 y= 

: 100 kapsułek „ 050 4 p — s 

Y 12 n „ 10 1 W w 

9 6 ” » 20 1 ng a 

» 100 » na a0liR, =, 

= 100 5 miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 

UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypadi 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 

pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Kapsułki: Kreosoł. carbon. et OI. Jecoris pojemność 
05, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko © 
zamówienie. 61—x—2 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 


a 


yA 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 
wlekłych, szczególnie dyatezie moć 
dyetet. i orzeźwiający: 


: ; kata f 
Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea 
czystsza alkal. szezawa alpejska 0 zał 

nieżycie chron. pęcherza, kamieniach pęcherzowych, nerkowych i 
Preblauer Brunnen-Verwaltnng in Preblan. Poczta St. Leo" 


Maryana Zahradnika w źłoczowie. 
komitem działaniu w nieżytach pr 
he 
robie Hrigthta. Dzięki składowi i smakowi — zarazem najlepszy „aji 
hard (Karyntya). 33—26—1 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXTIT. 


Kraków 3. Lutego 1894 r. 


Nr. 5. 


Redakcya: 


Przy ulicy Szezepnńskiej Nr. 9. 
Telefonu Nr. 108. 


Administracya : 


Zakład fizyjologiczny, 
Collegium physicum, 


Fkspedycya miejscowa 


w kaiegarni p. St, Krzyżanow: 
skiego. Rynek główny, 36. 


z Ogłoszenia 
oye mwg z w Krakowie Administra- 


M a W Paryśu p. Adam 31, Rue 
des Sainta Péres. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłatę 
przyjmuję ; 
Administracya i księgarnia p. Kray- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 
syi urzędy pocztowe, w Warszawie 
księgarnia pp. Gebethnera i Wolffa, 
to Parydu p. Adam 81, Rua dea 
Sainta Póres, w Nowym Jorku Dr. 
Bronisław Grabowicz 187 Clinton and 
180 Broame Streeta, 


Rękopismy 
zwracają aig 
tylko w ramie wyrążnego zastrze- 
enia, 


Jeden numer 
osobno kaaztnja 20 centów, 


BEES == 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: 
Półrocznie: > 4 „ 40 „ n 
Kwartalnie: 5 Ma 20 5 ” » 


S 


w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr, 


7 „ n 12 n 
B'h » » 6 , 
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TREŚC: I. RUMSZEWICZ: O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu pod spojówkę gałki ocznej (dokończenie). — II. GABRYSZEWSKI: O war- 
tości kokainy w chirurgii (dokończenie). — III. Oceny i sprawozdania. REISS: Kilka uwag o nowszych pracach w przedmiocie związku 
przyczynowego pomiędzy kiłą a wiądem rdzenia pacierzowego. — Zapiski terapeutyczne, — IN. PIOTROWSKI: Stan nauk lekarskich 
w Anglii (ciąg dalszy), — V. Dr. Józef Rolle (Wspomnienie pośmiertne), — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia. 


l. O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisal 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
(Dok. Patrz Nr. 4) 


Choroby twardówki. 


1) ©. S. 40-letnia. Retrofłexio uteri. Cierpi na lewe 
oko od roku z górą. W okoliey dolnej i wewnętrznej części 
gałki nastrzykanie naczyń spojówki gałkowej z widocznym 
„leniem fiołkowym; znaczny naciek odpowiednich odein- 
‘OW rogówki. Ciągłe bóle głowy, obfity łzotok. Suche kata- 
Pazmy, kokaina, leczenie cierpienia macicznego, obfite dawki 
salicyjanu sodowego. 

._,12. Lipca. Nastrzykanie spojówki mniejsze, jednakże 
maciek rogówki posunął się znacznie dalej ku środkowi. 
"oez środków powyższych opatrunek uciskający. 
“i 20. Lipca. Nastrzykanie znaczniejsze, naciek posuwa 
U Bóle głowy nie do zniesienia. Wstrzyknąłem sub- 
25. Lipca. Bóle głowy ustały nazajutrz po wstrzyknię- 
dopomogło tu zapewne usunięcie opaski uciskającej); 
k rogówki jak poprzednio. Powtórnie wstrzyknąłem 
Stena at) potem wstrzyknąłem go jeszcze sześć razy w od- 
Spach ezterotygodniowych. 
28. Sierpnia. W obrębie dolnej i zewnętrznej części 


ciu ( 
nacię 
Subli 


gałki spojówka zbladła; pozostała w niej tylko barwa błę- 
a e odpowiednie w rogówce zaćmienie, jakby arcus se- 


$ “i Z tą tylko różnicą, że zaćmienia nie oddzielało od 
p oowki pasemko tkanki przeźroczystej, leez łączyło się 
prost z rąbkiem spojówkowym. 
2) Marya R., 22-letnia. Dzieje tej chorej znam dobrze 
dziesięciu. Mianowicie przed 10-ciu laty przybyła do 
a czterema wrzodami na brzegu lewej rogówki, z któ- 
a każdy miał średnicy przeszło 3 mm.; zajmowały one 
pi e razem bardzo znaczną część powierzehni rogówki. Do- 
"SE po upływie 4 tygodni wrzody się wygoiły, pozosta- 
w AM znaczne bielma. We dwa lata później cierpiała chora 
pe Palenie rogówki (pryszezykowate) przez cztery miesiące, 
5 zem pozostały zamglenia, które zajęły już nietylko obwo- 
Ta Części, lecz nawet część środka rogówki w obrębie 
miey położoną. We dwa lata później choroba znów po- 


od lat 
mnie Z 


wróciła, lecz wówczas chorej nie widziałem. Udawała się 
na kuracyę za granicę i spędziła sezon w Kreuznach. Do- 
dam nawiasem, że żadnych objawów kiły dziedzicznej u eho- 
rej nie było. Odtąd oko lewe co kilka miesięcy czerwieniało, 
lzawiło, na rogówce powstawały coraz to nowe zaćmienia. 

4. Lutego 1893 r. znalazłem: rogówka zupełnie prawie 
zaćmiona, tylko w samym jej środku i nieopodal brzegu 
dolnego, w kierunku południka pionowego pozostały miejsca 
przeźroczyste o średnicy ledwo | mm. W obrębie dolnej, 
wewnętrznej części gałki bardzo znaczne nastrzykanie na- 
czyń spojówki gałkowej z odcieniem wyraźnie fiołkowym; 
przyłączyła się więc sprawa zapalna nadtwardówkowa. Ka- 
taplazmy, kokaina, opatrunek uciskający, wewnatrz jodek 
potasu. Po upływie czterech tygodni spojówka cokolwiek 
zbladła, V =10/200: 

6. Maja. Na brzegu wewnętrznym rogówki wrzód o brze- 
gach wyniosłych a dnie brudnem, średnicy przeszło 8 mm., 
przeważnie w rogówce położony, ku któremu zmierza gruby 
pęk naczyń. Pozostałe części spojówki gałkowej zupełnie 
prawie blade. Wrzód po zastósowaniu kreoliny wygoił się 
w ciągu ośmiu dni, naciek jednak rogówki zwiększył się 
znacznie. 

10. Czerwca. Spojówka gałkowa wszędzie blada, jed- 
nak pęk naczyń, który zmierzał ku dawnemu wrzodowi, 
pozostał jak dawniej, naciek zaś rogówki jest najznaczniej- 
szym obok jej brzegu wewnętrznego. Pęk ten przeciąłem 
głęboko, do samej białkówki, nacinaczem Desmarresa , po- 
czem znikł po upływie trzech tygodni, pozostawiająe jedno 
tylko naczynie krwionośne; naciek zaś rogówki w pobliżu 
jej brzegu wewnętrznego zmniejszył się cokolwiek. 

10. Sierpnia. Wstrzyknąłem sublimat; powtórzyłem na- 
stępnie wstrzyknięcia 6 razy w przerwach czterodniowych. 

3. Września. Rogówka w srodku, w obrębie całej pra- 
wie źrenicy jest przeźroczysta, stały się również przeźro- 
czystemi trzy pola na jej powierzchni, każde przeszło 2 mm. 
wielkości, a położone ku wewnątrz, ku zewnątrz i ku do- 
łowi. Naciek rogówki zmienił swą postać; dawniejszy od- 
cień szarawy ustąpił prawie zupełnie, zamglone części przy- 
brały barwę bardziej białawą. Spojówka gałkowa zupełnie 
blada. V=*%/,. Przeczekawszy jeszeze trochę, można będzie 
pomyśleć o tatuowaniu rogówki. 

W miąższowem zapaleniu rogówki próbowałem wstrzy- 
kiwań sublimatu w trzech przypadkach, lecz w żadnym 
z nich nie widziałem najmniejszej różnicy w przebiegu 


choroby. 
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Choroby tęczówki. 


Stósowałem sublimat w czterech przypadkach samo- 
istnego zapalenia tęczówki, lecz w trzech z nich leczenie to 
na przebieg choroby nie wywarło żadnego wpływu. W jed- 
nym przypadku otrzymałem natomiast wynik nadzwyczaj 


pomyślny. 


zapalenie tęczówki lewego oka. Zaczął się leczyć dopiero po 
upływie tygodnia. Stósowano wcierania szaruchy z belado- 
ną na skroni, salicylan sodowy, atropinę (1'/,) tylko dwa 
razy dziennie. Wobec ciągłego pogarszania się stanu przy- 
był do Kijowa. 


5. Sierpnia 1893. Stan zapalny bardzo mocny; ostatnie | 


trzy noce zupełnie bezsenne. Źrenica całkiem niewidoczna; 
w jej obrębie obfity wysięk. Po wkraplaniu przez dwa dni 
(po 10 razy dziennie) atropiny 2'/, z kokainą 3'/, źrenica 


wcale się nie rozszerzyła; fenacetyna i pa m bólów nie | 


uśmierzyły. Wskazówek co do swoistego pochodzenia sprawy 
najzupełniej żadnych. Wstrzyknąłem sublimat. stósująe dalej 
atropinę z kokainą. 

7. Sierpnia. Bóle zmniejszyły się o tyle, że chory już 
pierwszej nocy po wstrzyknięciu spał kilka godzin. Równo- 
cześnie w dwóch kierunkach: ku zewnątrz i ku wewnątrz 
źrenica zaczęła się rozszerzać, na dnie zaś komórki przed- 
niej spostrzegłem nieznaczną ilość ropy. 

9. Sierpnia. Hypopyon znikło. Drugie wstrzyknięcie. 

14. Sierpnia. Brzeg żrenicy oderwał się jeszcze w kilku 
miejscach, wysięk w obrębie źrenicy w znacznej części wes- 
sany. Trzecie wstrzyknięcie. 

18. Gałka blada, ku dołowi, ku górze i ku zewnatrz 
źrenica zupełnie rozszerzona, ku wewnątrz szeroka tylna 
przyczepina, w jej zaś pobliżu złogi na torebce soczewki, 
które zajmowały dość znaczną część jej powierzchni. Mimoto 


V =o 


Choroby naczyniówki isiatkówki. 


1) Anna S., 42-letnia. 

25. Maja 1893. Prawe oko M—10 D, V=™/ioo, lewe 
oko M—9D V=1"/,,,. Zamglenia ciałka szklanego w obu 
oczach, rozległe zmiany zanikowe w okolicy tylnego bieguna, 
zajmujące w ezęści obie plamki żółte. Czytanie prawie nie- 
możliwe, zwłaszcza prawem okiem. W ciągu ostatnich trzech 
lat stósowano dwa razy do roku sztuczne pijawki. Zaleci- 
łem pigułki Bietta i 15 wstrzyknięć podskórnych strych- 
niny na skroni. 


25. Lipca. Zmiany żadnej. Wstrzyknąłem sublimat po | 


cztery razy na każdem oku, w odstępach czterodniowych. 

30. Sierpnia. V O0.D=*0/,, V 0.5=*0/,,. Zamglenia 
ciałka szklanego ustąpiły bez śladu. 

2) A. T., 35-letni. 

Przed dwoma laty, gdy po raz pierwszy badałem cho- 
rego, znalazłem: M—9D, V=*0/490. Zmiany zapalne w po- 
staci drobnych, odosobnionych wysepek, zajmujące okolice 
obu plamek żółtych. Czyta z trudnością 1:25 Sn. Kiłowe za- 
każenie przed dwoma laty. Chory udał się na Kaukaz, gdzie 
go leczono wcieraniami szaruchy i stósowano kąpiele siar- 
czane. W rok później zmiany żadnej nie znalazłem. Zaleci- 
łem 10 podskórnych wstrzyknień strychniny, po których jak- 
kolwiek bystrość wzroku pozostała ta sama, jednakże chory 
mógł czytać Su. 1. Na wiosnę r. b., według słów chorego, 
wzrok pogorszył się o tyle, że prawem okiem czytać wcale 
już nie mógł, lewem zaś tylko największy druk i jakkol- 
wiek żadnych innych objawów kiły nie było, udał się jed- 
nakże powtórnie na Kaukaz, gdzie poddał się poprzedniej 
kuracyi; wzrok wszakże stopniowo pogarszał się tak, iż 2. 
Sierpnia 1893 r. znalazłem V O.D.*/,,, V O.S. *,,,; zmiany 
zaś w okolicy plamek żółtych postąpiły o wiele dalej. Po 
czterokrotnem wstrzyknięciu sublimatu do obu oczu w od- 
stępach czterodniowych osiągnąłem: V O.D.**/,,„, V O.8**, 6; 
czyta Sn. 0.8. 


W typowem zwyrodnieniu barwikowem siatkówki stó- 
sowałem sublimat w dwóch przypadkach, lecz w żadnym 


| nie osiągnałem najmniejszej poprawy. 


Zarówno więc z prac poprzednich, jakoteż z przytoczo- 
nych tu przypadków przyjść musimy do wniosku, że wstrzy- 


| kiwania sublimatu pod jówkę gi ia $ 
N. A, 88-letni, w końcu Lipca z. r. zachorował na | Poe ZE a 


leczniczy nie do odrzucenia, gdyż niewątpliwie wywierają 
wpływ na przebieg wielu spraw chorobowych, nadto wpływ 
ten występuje rychlej, niż po zastósowaniu innych sposobów 
leczenia. Jak atoli wytłómaczyć to działanie sublimatu? 
Cierpienia, w których dotąd używaliśmy sublimatu, dwóch 
są kategoryj: Do jednej należą sprawy powstałe wskutek 
zakażenia, sprawy, w których udział czynny drobnoustrojów 
nie może ulegać wątpliwości. Otóż już z pracy J. E. Weeksa 
(Arch. f. Augenkhetlk. XIX, str. 112) wiemy, że sublimat w roz- 
czynie 1: 10000, działając wprost, zabija stanowczo drobno- 
ustroje po 14 sekundach, że dalej rozczyn 1: 20000, doko- 
nywa tegoż w ciągu 12—15 minut. Zdawaćby się jednak 


| mogło, że rozczyn sublimatu, przechodząc przez tkanki żywe, 


wskutek niezbędnych oddziaływań chemicznych, stracić może 
swa siłę bakteryobójczą. Jednakże z badań Ovio wiemy, że 
przesączając się przez ciałko szklane nie traci on tej siły, 
w znacznym przynajmniej stopniu. Ze Pflüger otrzymał po- 
myślne wyniki wstrzykując trójchlorek jodu, nie może to 
bynajmniej wpłynąć na zmianę poglądu naszego. Z doświad 
czeń Weeksa (t. s. str. 115) wiemy, że woda chlorowa świeżo 
przygotowana niszczy żywotność drobnoustrojów w ciągu 1% 
minuty; zdaniem znów Pfigera (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heulkunde) 1892, str. 171) trójehlorek jodu działa o wiele 
mocniej od wody chlorowej. Tak więc działanie sublimatu 


| w przypadkach zakażenia polega najprawdopodobniej na 
| jego działaniu bakteryobójczem. 


Nie chodzi tu koniecznie 
o zupełne zabicie drobnoustrojów; dość będzie przynaj- 
mniej osłabić ich żywotność, gdyż zyska na tem znacznie 
odporność tkanek. 

Do drugiej kategoryi należą przewlekłe sprawy za- 
palne, co do których o wpływie drobnoustrojów nie może 
chyba być mowy. Wiemy wszakże, iż w cierpieniach tych, 
niektórych zwłaszcza, oddawna używano sublimatu wewnętrz- 
nie, nie możemy też zaprzeczyć względnie pomyślnym wy- 
nikom tego sposobu leczenia; działanie zatem jeszcze łatwiej 
nastąpić może, gdy środek zastósujemy za radą Dariera 
więcej miejscowo, więcej pośrednio. Co się tyczy sposobu 
działania, to powtórzę tu tylko za Gepnerem, że „przypuścić 
należy, że wchodzi tu w grę działanie rtęci jako antiplasti- 
cum dissolvens, wpływając na wchłonienie produktów zapal- 
nych i przez poprawienie ukrwienia podnosząc odżywianie“. 

Mamy przeto następujące wskazania do stósowania 


| wstrzykiwań podspojówkowych sublimatu: 


1) Naprzód w przypadkach nagromadzenia się ropy 
w komórce przedniej. W niektórych razach środek ten nie 
pomaga. Przekonali się o tem już Simi, Darier i Gepner; 
ja również niezawsze pomyślne osiągnąłem wyniki. Miałem 
trzy takie przypadki; były one nadzwyczaj ciężkie, bardzo 
zadawnione, ropa całkowicie wypełniała komórkę przednią; 
w dwóch przypadkach chorzy przybyli jaż po samodzielnem 
przedziurawieniu rogówki. W jednym otrzymałem całkowite 
bielmo, w dwóch innych udało mi się ocalić dość znaczne 
części rogówki dla późniejszej irydektomii, cała zaś sprawa 
gojenia się trwała ledwo dwa tygodnie. 


3. Lutego 1894 r. PRZEGLĄD 
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2) W przypadkach zakażonych ran gałki, jako środek 
leczniczy, 

3) W tych samych przypadkach, jako środek zapobie- 
sawczy. Myśl podał Darier; Gepner zaś, uzasadniając zdanie 
co do urazów przypadkowych, słusznie mówi, że widząc 
po raz pierwszy chorego, niepodobna rozstrzygnąć, czy też 
Yana nie jest już zakażoną; powtóre, uwzględniając znana 
teoryę Deutschmanna, moglibyśmy w ten sposób zapobiedz 
W samym początku współezulnemu zapaleniu drugiego oka. 
Co do przypadków urazów chirurgicznych, stósowanie wstrzy- 

iwań jako środka zapobiegawczego zakażeniu ledwo nie we 

Wszystkich przypadkach, uważam razem z Gepnerem za zu- 
pełnie niepotrzebne, gdyż obecnie nietylko w prawidłowo 
urządzonych zakładach, lecz nawet w przypadkach opero- 
wanych w otoczeniu względnie bardzo niepomyślnem , o za- 
każeniach ran operacyjnych słyszymy coraz rzadziej. Stóso- 
wanie wstrzykiwań zapobiegawczych ograniczyć należy chyba 
do Przypadków, wymagających operacyi, w których możemy 
Przypuścić, że zakażenie już poprzednio mogło nastąpić. 

4) W ciężkich, uporczywych zapaleniach tęczówki, 
zwłaszcza połaczonych z nagromadzeniem się ropy w ko- 
mórce przedniej. 

5) W zapaleniach twardówki. 

. 6) W zapaleniu naczyniówki i siatkówki u krótko- 
widzów. 

Jako zarzut przeciwko leczeniu wstrzykiwaniami pod- 
spojówkowemi sublimatu możnaby przytoczyć okoliczność, 
Że sposób leczenia jest przykry dla chorych. Już Secondi 
| ÓW, Że rozczyny mocniejsze nad 1/40/, wywoływały bar- 

Z0 moene bóle i obrzmienia spojówki gałkowej. Simi (Bull. 

ocul. XI, str. 126) również mówi o mocnych bólach, 
opuchnięciu powiek ,. obrzmieniu spojówki gałkowej, nawet 
wysadzeniu oka. Gepner mówi, że wstrzykiwania wywołują 

l, Który trwa nieraz kilka lub kilkanaście godzin, dalej, 
że niekiedy powstają bardzo obfite wybroczyny podspojów- 
owe. Jeżeli się używa do wstrzykiwań jednej przedziałki strzy- 
kawki rozezynu 0,1%, sublimatu, nazajutrz (str. 764) „oko 
Jest dość znacznie podrażnione, widzimy wyraźny obrzęk 
łącznicy, naczynia krwionośne są mocno nastrzyknięte a pod 
4cznicą widać ciecz żółtawą, surowiczą i liczne drobne wy- 
"aczynienia...4, „W miejscu zastrzyknięcia tworzy się rodzaj 
olizny, łącznica zrasta się z białkówką, względnie z torebką 
nona i białkówką tak, że wprowadzenie igły przy po- 
Wtórnych zastrzykiwaniach nieraz bywa bardzo trudne. Miej- 
sca takie przybierają barwę blizny biało-niebieskawej*. W kilku 
Przypadkach otrzymał nawet ograniczoną zgorzel spojówki. 

W istocie zjawiska opisane spostrzegałem w pierwszych 
Przypadkach, w których używałem rozczynu sublimatu 0,17, 
ger słusznie tłómaczył je draźniącem działaniem mocnego 
sj pu Po użyciu mocnych rozezynów nie spodziewałem 
> ska korzyści już dla tego samego, że przejście do na- 
W chłonnych o wiele łatwiej nastąpić może za użyciem 

Ych rozczynów, nie działających żrąco na tkanki. To też 
ardzo prędko zacząłem używać rozczynu o połowę słabsze- 
Ę Zzastrzykując natomiast po 3—5 przedziałek. Oko zawsze 
2 | SR zupełnie, wkraplając rozczyn kokainy trzy razy 
m a pięciominutowych. Następnie ujmowałem szczyp- 
a ami fałd spojówki i wprowadzałem doń cewkę zwykłej 
rzykawki Pravaza na trzy tylko milimetry. Na znaczne 
Ole chorzy nigdy się nie uskarżali; wynaczynienia jeśli 


były, to bardzo nieznaczne i znikały zupełnie w ciągu 2—3 
dni. Chorzy używali opaski tylko w ciągu 4—6 godzin po 
wstrzyknięciu, nazajutrz zaś zadraźnienia w oku zwykle 
wcale już prawie nie było. 
IL. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie. 
O wartości kokainy w chirurgii. 
Podał 
Dr. Antoni Gabryszewski, 
1. asystent kliniki, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 4.) 


Przy wszystkich operacyach w częściach zdrowych (siż 
venia verbo) wystarcza wstrzykiwanie podskórne. Zatem ka- 
szaki, tłuszczaki i różnego rodzaju guzy, o ile są pokryte 
skórą prawidłową, należy znieczulać podskórnie; tak samo 
cięcia przy herniotomiach, laparotomiach i t. d. Aby znie- 
czulić skórę do cięcia długiego na jakie 3 ecm., wystarczy 
jedno wstrzyknięcie; im dłuższe cięcie, tem więcej potrzęba 
popehnięć tłoka a posunięć igły. Przestrzeń znieczulona jed- 
nem wbiciem igły będzie więc o kilka centymetrów dłuższa 
od długości igły i, gdybyśmy mogli używać igieł dowolnej 
długości nie byłoby tak wielkiej przestrzeni, którejbyśmy 
nie mogli znieczulić jednem wkłuciem. 

Jeśli jedno wstrzyknięcie, zawierające 1/,, gramowej 
strzykawki, czyli 3 miligramy 3'/, rozczynu kokainy znie- 
czuli przestrzeń wielkości srebrnego reńskiego, to posunięcie 
igły w tym samym otworze o kilka centymetrów dalej znie- 
czuli dalszą przestrzeń tej samej wielkości i t. d. Do mniej- 
szych cięć, do wyłuszczenia mniejszych guzów wystarczy 
zatem bezwarunkowo jedno wkłucie; zaleca się jednak 
zawsze posunięcie igły w odpowiednim jednym lub kilku 
kierunkach. Celem przeprowadzenia cięcia popycha się igłę 
w jednym kierunku, celem wyłuszezenia guza przesuwa się 
ja dwiema krzyżującemi się drogami. 

Weźmy przykład: wyłuszczyć chcemy kaszak wielko- 
ści włoskiego orzecha; wbijamy igłę na jego szezycie i wstrzy- 
kujemy w kierunku ku górze '/, strzykawki, na granicy 
guza cofamy igłę blisko do jej końca, obracamy ją o 90° 
i wpuszczamy taką samą ilość rozczynu na obwodzie guza 
z boku; toż samo robimy od dołu i z drugiego boku, wre- 
szcie przed wyciągnięciem igły na szczycie guza zastrzy- 
kujemy piątą podziałkę. Użyłiśmy do znieczulenia guza 5 
podziałek czyli pół strzykawki, mamy znieczulenie doskonałe 
a razem wziąwszy spotrzebowaliśmy półtora centygrama ko- 
kainy. 

Tego rodzaju znieczulenie wystarczy i na znacznie 
większe guzy. Jeśli one dorastają wielkości cytryny, trzeba 
we wszystkich kierunkach dodać po jednem wstrzyknięciu, 
ale wkłucie jedno powinno jeszcze wystarczyć. Zwracam 
uwagę na to postępowanie; oszczędza nam ono czasu a cho- 
remu bólu, każde bowiem następne wkłucie winno się zro- 
bić w przestrzeni już znieczulonej a na znieczulenie czekać 
przecież tylko chwilkę trzeba. 

Jeśli guzy głębiej sięgają, dobrze jest przez dodatkowe 
wkłucie znieczulić także ich podstawę, oczywiście z zachowaniem 
pewnych ostrożności, gdy guz leży na miejscach unaczynio- 


nych lub na ważniejszych narządach. Jedno wstrzyknięcie 
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Nr. 5. 


zazwyczaj wystarcza w takich razach. Zalecone przez nie- 
których autorów wstrzykiwanie płynu podezas cofania strzy- 
kawki jest bardzo dobre, ale obojętną jest chyba rzeczą, 
czy zapuszcza się rozczyn przy wbijaniu, czy wyciąganiu 
strzykawki. Ma to jednak mojem zdaniem na oku inny cel 
praktyczny a mianowicie ten, aby przez wbicie igły jak naj- 
mniej bólu sprawić choremu. Im szybciej się igłę wbije, tem 
mniej bólu będzie, a szybkość wymaga pewnej siły czyli 
rozpędu; wbijając ze znaczniejszą siłą, nie można obliczyć, 
jak daleko się wejdzie; zatem później dopiero przez łagodne 
cofanie igły zaprowadza się ją we wskazane miejsce. 
Najlepiej znieczulają się okolice, gdzie skóra sama lub 
wspólnie z błoną śluzową tworzy złożone fałdy, przegrodzone 
niegrubą warstwa tkanki, jakoto wargi, powieki, napletek 
albo ucho. Miejsca takie znieczula się przez wstrzykiwanie 
rozczynu w środek między obie blaszki. Takie postępowanie 
najzupełniej wystarcza t.j. znieczula na obie strony, nawet 


tam, gdzie warstwa środkowa dosięga znacznej grubości; 


np. na wardze. Czyto przy wycinaniu raka (V rzymska), czy 
przy operacyach plastycznych wargi zajęczej, otrzymuje się 
zupełnie dobre znieczulenie; przestrzegać tylko należy, aby 
nie pominąć miejsca, gdzie ma się prowadzić cięcia. Kieru- 
nek więc wbijania igły przy wycinaniu raka w kształcie 
piątki idzie z jednej i drugiej strony nowotworu od czer- 
wieni zacząwszy w głąb zbieżnie. Trzeba się trzymać środka 
t.j. równego oddalenia od błony śluzowej, lepiej nawet bliżej 
skóry. Trzymając się tej samej zasady operuje się na po- 
wiece, uchu, skrzydłach nosowych i napletku. 

Większe trudności sprawia znieczulenie części 
głębokich a szczególnie kości. Rozpocząć na- 
leży od znieczulenia skóry w całym obszarze, w którym ma 
się odbyć zabieg operacyjny, potem dopiero wstrzykuje się 
do warstw głębszych i w bezpośrednie sąsiedztwo (w okostną) 
kości. 

Jesli kości są rozmiękłe, można i trzeba wbijać w nie 
igłę; wprowadzając małe ilości płynu wykonałem w ten spo- 
sób amputacyę podudzia i kilka atypowych resekcyj stępu. 
W ogóle wśród tkanek zbitych i twardych wstrzykiwanie 
płynu odbywa się z niemałą trudnością. Jest to właściwie 
wtłaczanie cieczy pod znacznem ciśnieniem za użyciem zna- 
cznej siły. Dlatego też potrzeba do tego rodzaju znieczuleń 
mocnych i dobrych strzykawek, o tłoku ściśle przylegającym, 
dwóch ramionach przy podstawie wałca i nasadce szrubowo 
przymocowanej. 

Najczęściej będzie ich potrzeba do znieczulenia zębów; 
w tym też celu kazałem sporządzić osobne strzykaw- 
ki, które przedstawiłem na przedostatnim zjeździe chirur- 
gicznym.1) 

Obok przymiotów wyżej przytoczonych, mają one jesz- 
cze tę właściwość, że ich zakończenia (miejsce, gdzie się za- 
kłada nasadkę z igłą) są wygięte pod prostym lub rozwar- 
tym kątem a nadto, że igły są bardzo krótkie. Zaletą tych 
strzykawek jest to, że i najgłębiej leżące zęby można znie- 
ezulić za ich pomocą; igły idą zawsze w kierunku korzeni 
a nie wpadają nigdy za głęboko. Bardzo praktyczne, jak- 
kolwiek nie konieczne wydaje mi się urządzenie szrubowego 
poruszania tłoka, przez co zyskuje się na sile i dokładności. 


') Strzykawki te wyrabia w Krakowie bandażysta kliniczny p. 
Knapiński. 


Kiedy już mowa o strzykawkach, to muszę nadmienić, 2€. 
Wólfler podał strzykawkę o igłach zakrzywionych, co 
ma ułatwiać injekcye podskórne. Jestem tegoż samego zda- | 
nia, jakkolwiek przy wszystkich operacyach w częściach * 
miękkich (a do tych Wölfler je zalecił) dotąd się obchodzi - 
łem bez nich. 

Przy zębach znieczulenie jest najtrw 
dniejsze. Zęby względnie zdrowe siedzą jak wmurowane 
w twardej kości; między zębem a zębodołem nie ma czasem | 
literalnie mowy o żadnym przestworze. W takim przypadku 
po znieczuleniu rąbka dziąsłowego, jeśli zawiedzie kilkokrot / 
na próba wprowadzenia igły, zastrzykuje się po prostu głę* 
biej po wewnętrznej i zewnętrznej stronie szczęki tuż przy 
kości i otrzymuje się zwykle bardzo dobre znieczulenie. < 
Jeszcze trudniejsza sprawa z zębem, obok którego leży ro- 
pień, bo zastrzyknięcie wywołuje napięcie i szalony ból; 
wtedy lepiej zastrzyknąć tylko po jednej tj. po przeciwnej 
stronie (zwykle wewnętrznej) a po stronie ropnia tylko na- 
trzeć 107, kokainą lub skierować nań prąd chlorku etylo* 
wego. Bliższe szczegóły znieczulenia z zakresu dentystyki 
znajdą się wyczerpująco przedstawione w rozprawie Dra 
Łepkowskiego, w najbliższym czasie ogłosić się mającej; do 
niej przeto odsyłam ciekawych. 

Pozostaje nam jeszcze przedstawić w krótkości s po 
soby znieczulania tkanek zapalnychich0% 
robowo zmienionych. Otrzymać można i tutaj zu 
pełnie dobre wyniki, jeśli sprawa nie zajęła zbyt wielkich 
przestrzeni. Najczęstszemi cierpieniami w tym dziale są za 
strzały, czyraki, nacieki, ropnie tkanek (pAlegmone), w końcu 
wrośnięcie paznogci (ungues incarnati). 

Tkanki zapalne mają tę złą stronę, że samo wbicie 
igły 1 wstrzykiwanie płynu wywołuje w nich nieznośne bóle: 

Na szczęście mamy sposoby dozwalające nam usunię- 
cia, przynajmniej złagodzenia tej przykrości. Przedewszyst* 
kiem możemy za pomoca rozpylania eteru lub chlorku etylu 
zmniejszyć znacznie czułość tkanek takie też postępowanie 
zalecałoby się u osób nerwowych i wrażliwych. 

Prócz tego pierwsze wbicie igły wykony* 
w części zdrowej sś 
siadującej z tkanką chorą i zwolna dopiero po 
pychać trzeba igłę w miejsca bolesne; nakoniec najpierw 
trzeba znieczulić sama skórę, potem dopiero części głębsze; 
przyczem unikać należy wtłaczaniu cieczy do przestworów 
napełnionych ropą, eo znacznie ból powiększa. 


wać należy zawsze 


Przy zastrzale (panarttium) n.p. wbija się igłę podskór 
nie w część zdrową, dośrodkowo położoną, następnie posuwś 
się pomału w skórze chorej, w końcu cofnawszy igłę zagłę” 
bia się ją znowu aż do kości i posuwajae po niej wstrzykuje 
znowu. Takie postępowanie daje nam z pewnością świetne 
znieczulenie, jak o tem przekonałem się kilkadziesiąt razyy 
a gdyby nawet samo wstrzykiwanie było nieco bolesne, t0 
następne przecięcie, wyskrobanie, wypełnienie gazą załatwić 
można spokojnie i dokładnie. 

Flegmony i ropnie, pokryte jeszeze jaką taką skór% 
znieczula się podobnie przez wstrzykiwanie wśródskórne; je” 
żeli zaś skóra jest bardzo zcieńczała, najlepiej użyć prądu 
chlorku etylowego, który po kokalnie uważać należy za naj- 
lepszy jeszcze środek znieczulający (jest jednakowoż trochę 
za drogi). 


3. Lutego 1894 r. 
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Szczegółowego opisu potrzebuje nasze postępowanie we 
Wrośnięciu paznogcia, choćby dla tego, że to cierpienie tak 
Częste a odsądzone od błogiego wpływu kokainy (p. wyżej). 

Biorąc za zasadę, że wyrywamy pół paznogcia, wbija- 

my igłę mniej więcej w środek szczytu palea na jakie dwa 
milimetry pod paznogciem i posuwamy ja w kierunku osi 
podłużnej paznogcia między nim a kością aż do jego pod- 
stawy (matrix, radix unguis). Następnie wysuwamy ją nieco 
A kierujemy ku obranionemu brzegowi: oczywista wstrzyku- 
Jemy podczas całego zabiegu znieczulania kilka razy po jed- 
nej podziałce rozeczynu. W taki sposób kilka podziałek 39/,, 
"ozezynu kokainy i jedno wkłucie wystarczy do najdokład- 
Mejszego znieczulenia, ku zadowoleniu a często i podziwowi 
Chorego, 1) Kto raz widział męczarnie chorego operowanego 
(02 znieczulenia a nawet w mgle eterowej, ten zdoła ocenić 
Jaskrawą różnieę wykonania operacyi przy pomocy kokainy 
| na zawsze pozostanie jej zwolennikiem. 
. Nie jedno by się dało jeszcze o tem i owem powie- 
A przekroczyłoby to atoli ramy małego zdania sprawy, 
SŁÓre i tak już zanadto się rozwłekło. Muszę jednakowoż 
W końeu dorzucić kilka uwag ogólniejszej natury. °) Wszel- 
a Izecz ma swoje dobre i złe strony, ma pewne granice, 
tórych przekraczać nie może i nie powinna. 

Zmieczulenia kokainowego nie można powtarzać za 
czesto, gdyż ustrój bardzo łatwo przywyka do tego alkaloidu. 
,Postrzegłem to raz już po kilkakrotnem wstrzyknięciu ko- 
Bay celem wyrwania kilkunastu korzeni zębowych; przy 
p znieczulenie było bardzo niedokładne. Zwrócił już na 

wage Ad. Barth (z Berlina), Spear, Decker ete. 
tego powodu nie nadawałaby się kokaina do łagodzenia 
Często powtarzanych, bolesnych injekcyj np. w kile, jak to 
Proponował Mandelbaum. 
SE. Jest też cały szereg operacyj, gdzie samo znieczulenie 
5 owe nie wystarczy, nie tylko ze względu na wielkość 
dy; są albo stan psychiezny Chorego, ale i tam, gdzie cho- 
zwolnienie ogólnego napięcia mięśniowego. 
Pra y co bądź, zgodzić się nie mogę na twierdzenie 
A r zla ani H offmanna, którzy czynią kokainie za- 
> że brak jej moralnego wpływu narkozy. 
Taki sąd to miecz obosieczny, bo to, co ma być ko- 
M; ja jest z drugiej a także jej wielką zaletą. 
„. ` Jest wielu chorych, dla których chloroform jest dobro- 
Eu, bo ich uwalnia od Gaia i świadomości SB co 
Re a ie, to na odwrót jest wielu innych, których 
Stożąca, He Pac jak narkoza, pozbawiająca ich woli, 
BL niebezpieczeństwami, rzucająca bezsilnych w moc 
tych ludzi. 
sa s środki usypiające dalekie = o ideału, o któ- 
wadz; aj r marzy: PSOE znaleść środek, który spro- 
ż ylko anestezyę ogólna, bez zboczenia sfery ruchu 
* zniesienia przytomności. Trucizna ta musi porażać ści- 


kainy 


queling? Zabawne są uwagi chorego, np. o rozpalonem żelazie (Pae- 
r które dziwnym sposobem pali, ale nie boli Lt.p. 

Przy o ) Bardzo dobre wyniki otrzymaliśmy także za pomoca kokainy 
Parotonjj JACH na psach. Dr. Klecki, który wykonał cały szereg la- 
intestinop! doświadczalnych z wykluczeniem pętli jelitowych (eliminatio 
brecio tracit wiele psów skutkiem chloroformu, a że morfina była 
moją p Aazaną ze względu na mocne wymioty, jakie sprowadza, za 
lera R, użył kokainy i widział jak najlepsze skutki. Psy po wstrzy- 
działywaj, > 04 kokainy wzdłuż cięcia brzusznego, nie tylko nie od- 
adzwyczy: na ból miejscowy, ale leżały do końca operacyi (około 2 g.) 
mienniej U spokojnie. To też i do tego celu możemy zalecić najsu- 

] kokainę, 


śle tylko nerwy czuciowe, podobnie jak kurara poraża tylko 
nerwy ruchowe. Dopóki nie mamy takiego środka, musimy 
się bardzo rachować z znieczuleniem miejscowem* i. t.d. 

To też kokaina jest i długo jeszcze będzie jedną z naj- 
piękniejszych zdobyczy, jakie duch ludzki przyrodzie wy- 
darł i poświęcił braci cierpiącej. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Kilka uwag o nowszych pracach w przedmiocie związku 
przyczynowego pomiędzy kiłą a wiądem rdzenia 
pacierzowego. 

Podał 


Dr. Władysław Reiss, 
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell. 

Jedną z najważniejszych spraw spornych w dziedzinie 
neuropatologii jest niewątpliwie sprawa związku przyezyno- 
wego pomiędzy kiłą a wiądem rdzenia pacierzowego. Od 
czasu, gdy Fournier we Francyi a Erb w Niemczech wyka- 
zali liczbami, że w anamnezie chorych dotkniętych wiądem 
rdzenia prawie zawsze mogli wykazać kiłę, pothwycili neu- 
ropatologowie tę okoliezność etyologiczną a zewsząd posy- 
pały się statystyki popierające tę teoryę; w miarę tego 
wzmaga się z roku na rok po dziś dzień liczba zwolenników 
i obrońców zapatrywania się wymienionych autorów. Gdy 
hipotezę tę pierwszy raz wypowiedziano, roztrzasano tę sprawę 
o wiele więcej w towarzystwach lekarskich, aniżeli w pis- 
mach zawodowych az mnóstwa zdań sprawy z posiedzeń to- 
warzystw francuskich i niemieckich widzimy, że nie odbyło 
się podówczas prawie żadne posiedzenie, bez żywej dysku- 
syi o wspomnianym przedmiocie. Z tego chaosu literackiego 
wyróżniały się tylko głosy Leydena, Westphala i Tarnow- 
skiego, które przeczyły stanowezo szerzącym się poglądom, 
opierając się przedewszystkiem na nieskuteczności lecze- 
nia przeciwkiłowego u osób na wiąd rdzenia pacierzowego 
chorych, którzy przed tem niewątpliwie kiłę przebywali. 

Isaac, który rozporządzał odpowiednim materyałem i da- 
tami statystycznemi, odpowiada przedewszystkiem na nastę- 
pujące cztery pytania, stanowiące rdzeń kwestyi, o która 
chodzi. 

1) Czy prawdą jest, że w anamnezie tabetyków moż- 
na wykazać kiłę o wiele częściej od innych chorób zakaź- 
nych? 

> 2) W jakim okresie kiły występuje najczęściej wiad 
rdzenia pacierzowego? 

3) W jaki sposób możemy sobie wytłómaczyć zwią- 
zek przyczynowy pomiędzy temi chorobami? 

4) Jaki jest skutek z leczenia przeciwkiłowego w wią- 
dzie rdzenia pacierzowego? 

Co do pierwszego pytania, to zwrócił już Leyden uwa- 
gę, że statystyka Erba zawiera wiele błędów, z których naj- 
kardynalniejszym jest ten, że wszystkich chorych, składa- 
jących się na tę statystykę, posądzano o przebycie kiły, któ- 
rzy podawali, że ich leczono kiedyś na wrzód na częściach 
płciowych. Nie obwiniając Erba i jego zwolenników o nie- 
znajomość syfilidołogii, wskazuje autor na trudności, jakie 
mamy do pokonania chcąc wywiedzieć się od chorego. ja- 
kiego to rodzaju był wrzód i czy wystąpiły po nim jakie 
zmiany zakażenia ogólnego. Chory daje albo bardzo ogólne 
i niedostateczne odpowiedzi albo też generalizuje nawet zwy- 
kte zapalenie napletka, herpes progenitalis lub nawet wiewiór 
(tryper) pod ogólnem mianem kiły. 

Widzimy więc, że statystyka na tej podstawie zebrana 
jest więcej, niż problematyczna. Nadto zwraca słusznie uwa- 
gę Rosenthal, że u wielu tabetyków, którzy nawet kiłę prze- 
bywali, mogły niewątpliwie prócz tego zadziałać inne jeszcze 
wpływy szkodliwe a odgrywające główna rolę w etyologii 
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wiądu rdzenia pacierzowego, które wobec wykazania kiły 
zupełnie pominięto w anamnezie. 

Co do drugiego pytania, to wiadomo, że wiąd rdzenia 
pacierzówego występuje najczęściej około 10. roku po zaka- 
zeniu. Bardzo ważną sprawą, uzupełniającą to pytanie, jest 
rozstrzygnięcie, czy oprócz typowego wiądu rdzenia pacie- 
rzowego nie ma jeszcze formy atypowej, będacej wynikiem 
zmian anatomicznych rdzenia czysto kiłowych, a powtóre, 
czy u tabetyków z przebyciem. kiły znajdujemy kiedy rów- 
nocześnie zmiany kiłowe późne w skórze lub w organach 
wewnętrznych? Te przypadki są właśnie nadzwyczaj rzadkie, 
a eo do przebiegu wiadu rdzenia pacierzowego u ludzi kito- 
wych, choroba ta nie różni się zupełnie od tak zwanego ty- 
powego wiądu występującego u ludzi, którzy kiły nie prze- 
chodzili. 

Zastanawiając się nad pytaniem trzeciem, przychodzi 
autor również do wniosku, że zupełnie błędnem jest dopa- 
trywać się jakiegokolwiek związku przyczynowego pomiędzy 
kiła a wiądem rdzenia, a to ze względu na charakter ana- 
tomiezny cechujący te tak różne od siebie sprawy chorobowe. 
Sprawa kiłowa w ogólności a kilaki i zmiany kiłowe okre- 
sów późnych w szczególności zajmują przedewszystkiem tkankę 
łączną, należą zatem do spraw śródmiąższowych par ercel- 
lence, podezas gdy charakter anatomiczny wiądu rdzenia jest 
zdaniem większości anatomów patologicznych głównie miąż- 
szowy a zajęcie tkanki łacznej jest dopiero sprawą nastę- 
pową. 

Co do kwestyi zawartej w pytaniu czwartem, to ogól- 
nie wiadomo, że leczenie przeciwkiłowe nie osięga w wiądzie 
pacierzowym żadnych rezultatów, często nawet wywiera sku- 
tek wprost niepomyślny. Erb wylicza wprawdzie wiele przy- 

padków, gdzie rtęć i jod przyczyniły się do znacznego po- 

lepszenia stanu tych chorych, jednakowo nie liczy się z tem, 
że azotan srebrowy, elektroterapia i kąpiele we wszystkich 
przypadkach używane, jako środki pomocnicze nie mogły 
pozostać bez skutku. 

Zastanowiwszy się nad temi czterema pytaniami, przy- 
chodzi Isaac do następujących wniosków : 

1) Statystyki zawierają za wiele błędów, aby z nich 
można wywieść jakiekolwiek wnioski co do związku przy- 
czynowego między kiłą a wiadem. 

2) Kiła może, co najwięcej, usposabiać do powstania 
wiądu pacierzowego podobnie, jak wiele innych czynników. 

3) Leczenie wiądu rdzenia pacierzowego rtęcia, jak to 
poleca Erb nawet w przypadkach, gdzie kiły wykazuić nie 
można, jest przeciwskazane. 

Koch zestawił daty statystyczne wszystkich autorów, 
tyczące się związku przyczynowego między kiłą a wiądem 
rdzenia. 

Z zestawienia tego całego szeregu wykazów statystycz- 
nych wypada, że ilość chorych na wiad rdzenia pacierzowe- 
go, którzy przebywali kiłę, wynosi 70 do 80%, wszystkich 
dotkniętych tą chorobą. Wykazy Erba przechodzą nawet po 
za 89'/,, Największy procent wykazują Voigt, Beumont 
i Growers. Przeciwnie inni autorowie, a między nimi West- 
phal podają, że podług ich dat statystycznych wszelki zwią- 
zek przyczynowy obu tych chorób należy wprost wykluczyć. 
Tego samego zdania jest Benedict i Rosenthal a Oppenheim 
uważa kiłę za jedną z wielu przyczyn usposabiających sys- 
tem nerwowy do wielu chorób, podobnie jak inne czynniki 
patologiczne. Tarnowski zwraca się wprost przeciw naduży- 
ciom w etyologii chorób nerwowych ze względu na kiłę. 
Nie należy przecież zapominać, że chory dotknięty kiłą mo- 
że równocześnie i niezależnie zupełnie nabawić się innej ja- 
kiejkolwiek choroby, która nie pozostaje w żadnym związku 
z kiłą. Podobnie, jak dawniej każdą chorobę skórną u ludzi 
kiłowych kładziono na karb tego zakażenia ogólnego 
i w ten sposób powstawały rozpoznania, jak wyprysk kiłowy, 
bąblica kiłowa, ba nawet świerzb kiłowy, tak i dziś jeszcze 
u ludzi dotkniętych kiłą prawie każdą chorobę nerwowa usi- 
łuje wielu wprowadzić w zależność od dawnego zakażenia. 
Neuropatologowie nie chcą widocznie zrozumieć, że ludziom 


tym wolno przecież (sić venia verbo!) nabawić się ja 6. 
wiek innej choroby, prócz tej, z której już może zupełnie 
się wyleczyli. Jednym z fanatyków w tym względzie jest 
właśnie Erb, który każdy przypadek wiądu pacierzowego 
bez wyjątku uważa za kiłowy, jeżeli chory tylko przyzna 
się, że miał kiedykolwiek wrzód ua członku lub jeżeli pozo- 
stała po nim blizna. Tarnowski spostrzegał stale u wszystkich 
cierpiących na wiąd pacierzowy a dotkniętych równocześnie 
późnemi zmianami kiłowemi kości lub innych narządów, że 
za leczeniem forsownem rtęcią i jodem zmiany kiłowe szybko 
ustępywały, objawy wiądu zaś pogarszały się coraz to znaczniej. 
Zważywszy nakoniec, że jak twierdza a statystycy, pra- 
wie 20°/, ludności jest dotkniętych kiłą, t j., że prawie każ- 
dego piątego człowieka, którego SRO na ulicy, możemy 
posądzić, że jest lub był dotknięty tą chorobą, cóż dziw- 
nego, że od wielu cierpiących na wiąd pacierzowy dowiadu* 
jemy się. że chorzy ci przebywali kiłę? Bezsprzecznie rów- 
nież często wy każe nam anamneza tę chorobę u ludzi do- 
tkniętych chorobą układu naczyniowego, chorobą nerek lub 
przewodu pokarmowego. Jakież więc można ztąd wywodzić 
wnioski? 

Dalej dowiemy się zapewne od tych chorych na wi iąd 
rdzenia, że prócz kiły przebywało wielu z nich zimnicę, odręłub 
ospę a nikt chyba nie zechce domyśleć się jakiej kolwiek zależno* 
ści pomiędzy jedną z tych chorób a | m rdzenia. Staty: 
styka cała Erba i jego zwolenników ma jeden kardynalny 
błąd, polegający na tem, że opiera się na pytaniu: Ilu 
dotkniętych wią dem pacierzowym przebyło 
kiłę? Rzecz gorsza, że wobec tak wielkiego rozpowszeche 
nienia kiły cyśry, j jakie wykazuje ta statysty ka, są przera” 
żająco wielkie. I zapewne przedstawiłaby się ta spra” 
wa, gdyby statystyka była zupełnie pozytywna i postawiła 
sobie za podstawe pytanie: Ilu kiłowych nabywa 
wiądu? Zebranie takiej statystyki byłoby nierównie 
trudniejsze, bo zakres obserwacyi byłby nierównie większy; 
przyzna jednak każdy, że tylko takie zestawienie cyfr mia* 
łoby prawdziwą wartość i przyczynićby się mogło do przed- 
stawienia sprawy w należytem świetle. Prawdopodobnem jest, 
że procent ten zmniejszyłby się wtedy nadzwyczajnie wo” 
bec dzisiejszych zestawień. 

Jeden szczegół, którego nie uwzględnia żadna ze sta- 
tystyk wymienionych autorów, a zktórym bezsprzecznie liczyć 
by się należało, musimy tu wymienić, a jest nim wią 
pacierzowy u kobiet. ze choroba ta nierównie rzadziej na- 
wiedza kobiety, aniżeli mężczyzn, jest rzeczą ogólnie znaną 
i nie dziwimy się temu zważywszy, o ile rzadziej narażają 
się indywidua żeńskie na wpływy szkodliwe, dające powód do 
powstania wiądu rdzenia. Mam jednak na myśli kobiety 
publiczne, które ze względu na ich RR życia, nadużycia 
in Buecho et Venere, ubóstwo i wynikajace z niego liche od: 
żywianie się i wiele. innych podobnych czynników wyłączyć 
by należało z pod ogólnej normy, bo w sposobie życia pro 
stytutek znajdziemy bezsprzecznie wszystkie ezynniki składa 
Je? się na wywołanie tej choroby i to w stopniu o wiele 
wyższym, aniżeli u mężezyzn. Właśnie u kobiet tej katego- 
ryi, które z reguły przebywają kiłę, powinnibyśmy spoty: 
kać znaczny stósunkowo procent chorych, dotkniętych wią 
dem rdzenia. Liczba bowiem prostytutek, które w ciągu 
swej, często długoletniej karyery zdołały uchronić się o0 
kiły, jest tak bardzo mała, że równa się prawie zeru. A dla- 
czegóż u kobiet tych nie spotykamy się prawie nigdy z wia 
dem rdzenia pacierzowego? Statystyka w tym względzie jest 
przecież bardzo ułatwiona, bo wszakże indywidua te pozo: 
stają ustawicznie pod kontrolą lekarzy policyjnych, a wiadomć 
powszechnie, że wiąd pacierzowy u prostytutek dotkniętych 
kiłą jest przypadkiem nader rzadkim. Przez cały przeciąg 
IE praktyki klinicznej nie spotkałem się ani razu 
z przypadkiem wiądu u prostytutek kiłowych w żadnyw 
okresie tej choroby. To samo zdanie słyszałem od lekarzy 
starszych, mających nie równie większe ode mnie w tej mie- 
rze doświadczenie. A przecież mamy wszystkie warunki de 
powstania tej choroby rdzenia pacierzowego, bo prócz kiły; 
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nadto Jeszcze rozliczne czynniki szkodliwe, pozostające z roz- 
Wiązłem życiem prostytutek w ścisłym stusunku. 

Dlaczegoż Erb i jego zwolennicy nie załaczą do swej 

statystyki tej całej plejady prostytutek, z których każda nie- 
ma] z urzędu nabywa kiły, a u których nadto wszelkie za- 
biegi lecznicze wobec niehigienicznych stósunków życia 
© wiele mniejszy odnoszą skutek. 
3 Jeżeli więc rozpoznajemy wiąd pacierzowy u człowieka 
dotkniętego kiłą, to jestto tabes in individuo syphitilico a nie 
tabes syphilitica, jak to słusznie oświadcza Koch. Co do formy 
Mada czysto kiłowej (pseudotabes syphilitica), to jest ona 
nader rzadka a powstaje wtedy, gdy zmiany kiłowe zaj- 
mują obok innych części rdzenia także i sznury tylne; tylko 
W tych przypadkach może obraz chorobowy być łudząco po- 
dobny do obrazu klinicznego typowego wiądu. 

Bardzo ważny szczegół, na który zwraca uwagę Koch 
w swojej krytyce poglądów Erba, stanowi rozmaitość poglą- 
"ów na istotę trzeciorzędnych objawów kiłowych. Kila jest 
choroba, mogącą w równej mierze zająć wszystkie narządy 
ustroju ludzkiego, jak tego uczy codzienne doświadczenie; 
dle ma ona wcale swoich uprzywilejowanych lub ulubionych 
układów, w którychby się z upodobaniem sadowiła; nie 
mamy zatem najmniejszych danych przypuszczać, że choro- 
A, w której specyalnie tylko pewne drogi nerwowe rdzenia 
“a chorobowo zmienione, jaka właśnie jest wiad, miałaby 
sg chorobą natury kiłowej. Jeżeli zmiany trzeciorzędne kiły 
układu nerwowego, bo o te nam tu głównie się rozchodzi, 
uważamy za zmiany swoiste podobnie, jak zmiany kilakowe 
„mych układów ustroju, to dziwićbyśmy się musieli, dlacze- 
50° to zmiany rozsiane zresztą dosyć równo gdzieindziej, 
K rdzeniu wlaśnie upatrzyły sobie pewne z góry wytknięte 
szlaki? Wiadomo, że na stole sekcyjnym nie znaleziono ni- 
A zmian swoistych kiłowych w przypadkach wiądu pacie- 
a u ludzi kiłą nawiedzonych. Erb stara się pogodzić 
Ba. zapatrywania z teoryą toksyn kiłowych. Przedstawi- 
Fo Ci tej teoryi przyszłości jest Finger, który przypuszcza, 
S" kilowy, jakiejkolwiek jest natury, wytwarza z cza- 
"A produkta przemiany materyi w postaci toksyn, które 

„śnie w późnych okresach tej choroby wywołują zmiany 
ukł "zedne. Autor ten jednak nie stósował tego wcale do 
kał u nerwowego 1 w pracy jego nie ma o tem najmniej- 
p. wzmianki. Teorya ta wydaje się wprawdzie ponętną. 
adi pomocą wytłómaczyć można dosyć łatwo wiele spraw 
mac kowych, jak sprawę odporności na jad kiłowy, nie tłó- 
SM M nam ona jednak weale zależności wiądu rdzeniowego 
T y, bo znając działanie innych toksyn nie możemy zro- 
Kia) x dlaczego własnie te hipotetyczne toksyny kiłowe 
Tola y nawiedzać właśnie tylko sznury tylne rdzenia, Wy: 
usa: typową tabes dorsalis a Dlaczego kila mózgowa nie 
pira, aa się przypadkiem właśnie stale w przebiegu dróg 
<A alnych, lecz zajmuje raz lobus olfactorius, innym 
zmi, > zaś płaty na podstawie mózgu? (Mam tu na myśli 
„any kilakowe a nie zmiany Heubnerowskie, które zali- 
anel do wezesnych okresów kiły). Przypuszczenie zatem, 
tylne raza toksyny, które nagabują wyłącznie sznury 
aa zenia, nie może się chyba przyczynić do poparcia 
tyi Erba i jego szkoły. 
Zdaje się, że po uwzględnieniu przytoczonych uwag 
trucune 70% że jeżeli już mamy uważać jad kiłowy za 
wych ę, usposabiającą ustrój do rozmaitych chorób następo- 
simy (o ug Fourniera parasyfilitycznych), to przyjąć mu- 
dów, k Predyspozycyę w równej mierze dla wszystkich ukła- 
stroju, w których układ nerwowy nie dzierży żadnego 
PrzYwilejų, 


ka żdy 


Zapiski terapeutyczne. 


— Przeciwko bólom stawowym, tak gośćcowym jak 
staci owym, zaleca Taylor zewnętrzne użycie fenacetyny w po- 
Z m bądź 25'/, maści z lanolina, bądź ciepłych okładów 
wę "Wnych cześci ciepłej wody i O'5'/, rozczynu wyskoko- 
50 fenacetyny. (Münch. med. Wchschft. 4. 1894). 


1 Urag 


-- Jako odtrutkę przeciw kwasowi karbolowemu zaleca 
O. Schobert w razie, jeżeli się domyślać można jego obecno- 
ści jeszcze w żołądku, wodę wapienna ocukrzona a siarkan 
sodowy, jeżeli kwas karbolowy dostał się już do jelit. Do 
przyrządzenia wody wapiennej z cukrem służy przepis: 

13) Rp. Całcts ustae 15 00 
Sacchart albi 25.00 
Aqua destill. 960.00 

Płyn ten zawiera 0:5, wodnika wapiennego i jest za- 

razem dobrą odirutką przeciw kwasowi szczawiowemu. 
(Pharm. Ztg. str. 407, 1893). 

— Według doświadczeń Schillinga przypady zatrucia sa- 
licylanami, jak przekrwienie mózgu i objawy ze strony na- 
rządu słuchowego, nie występują, jeżeli równocześnie zada się 
sporysz i naodwrót 4 /, rozczyn salicylanu sodowego okazał 
się skutecznym po zażyciu uaraz naparu (iafusum) z 10 
gramów sporyszu w 150 gramach wody. 

Jak azotyn amilowy (Amylnitriey mozna uważać za 
odtrutke przeciw kokainie, tak naodwrót okazało się Schillin- 
gowi skutecznem wstrzyknienie podskórne grama 5Y, roz- 
czynu kokainy przeciw zatruciu po wetchnieniu 2'5 azotynu 
amilowego. 

— W liszaju rumiennym (Lupus erythematosus) zalecają 
Bulkley 1 Thompson używanie wewnętrzne fosforu według 
przepisu: 

14) Rp. Phosphori 
Solve tn 
Alcoholi absoluti calefacte 80.00 


Solutioni calidae 


0:50 


‘Adde 
Glycerini 460:00 
Spir. vini 600:00 
Olei menthae 20-00 


W gramie tej mięszaniny jest miligram fosforu. Zaży- 
wa się w ten sposób, że do pustej szklanki daje się tej mię- 
szaniny tyle kropel, ile potrzeba, następnie dolewa wody 
i wypija wszystko za jednym łykiem. 

(Mishefte für pract. Dermatol. 1893). 

Przeciwko tasiemcowi można użyć z dobrym skutkiem, 
osobliwie u dzieci, naftaliny według przepisu: 

15) Rp. Naphthalini 0:80—0-50 
Olei bergamottae 1) guttas 10 
Olei ricini 15:00 

Dorosłym zadaje się po gramie naftaliny. Po wyżyciu 
tego leku zażyć należy jeszcze 20 do 50 gramów oleju racz- 
nikowego. (La medecine moderne 24. Stycznia. 1894. 


IV. Stan nauk lekarskich w Anglii. 
Napisał 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
Docent fizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3). 

Mimo tego ścisłego rygoru stósunek uczniów do przeło- 
żonych, czy to Dons w kolegiach, czy też profesorów Uni- 
wersytetu, jest idealnie dobry. Przyczynia się do tego wro- 
dzone każdemu Anglikowi uszanowanie porządku i żywego 
prawa, temperament spokojny a nawet, powiedziałbym, dzie- 
cinny pod pewnym względem. Cwiczenia fizyczne, jak wio- 
ślarstwo, cricket, foot-ball it. d. wypełniające wolne od 
nauki chwile, dają pewien fizyczny upust młodzieńczej ener- 
gii, którego tak brak studentowi kontynentu. Zresztą pod 
względem towarzyskim student ma równe prawa i czuje się 
jednako postawionym z przełożonymi, którzy też starają się 
rozwinąć w nim poczucie własnej godności. Jest on panem 


1) albo jakiego innego środka wonnego. 
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w swych pokojach, przyjmuje w nim zarówno kolegów, jak 
i przełożonych, a nawet znajome damy na lunchach lub 
breakfestach, wie, że spółeczeństwo interesuje się nim żywo 
i śledzi każdy objaw życia umysłowego i fizycznego, czuje 
swą godność i jest pod każdym względem prawdziwym gen- 
tlemanem. Zresztą wspólne życie kolegialne dodaje każdemu 
wykwintnej ogłady i form towarzyskich tak, że z Uniwer- 
sytetn wynosi student nie tylko wykształcenie, lecz i wy- 
chowanie. 

Lecz też i kolegia utrzymywane są na stopie wprost 
pańskiej. Olbrzymie gmachy kolegialne, z poczerniałymi 
przez wieki murami, których bram strzegą ciężkie wieżyce, 
jak w Trinity lub St. Johns College, Kings College o czy- 
stym gotyku, ukrywają w swem wnętrzu szeregi krużgan- 
ków, dziedzińców ze wspaniałymi wodotryskami i mostami, 
w głębi zaś rozciągają się trawniki przeczystej zieloności, 
Gdy 
wśród tego rozlega się melodyjna muzyka dzwonów kole- 
gialnych a krużganki i ogrody zaludniają się czarnemi toga- 


poprzerzynane alejami olbrzymich, odwiecznych lip. 


mi i beretami, zda ci się, żeś przeniesiony w średniowieczne 
czasy. Przez pierwszych parę tygodni żyje się, jakby w ja- 
kiej baśni lub feeryi. Zadużo by to czasu zajęło, gdybym 
chciał opisywać wewnętrzne urządzenie i cały przepych ko- 
legiów, niektórych szczególnie, jak Trinity, St. Johws, lub 
Kings Coll.. W pierwszem z nich zasiada do obiadu prze- 
szło 600 osób, w olbrzymiej hali, obwieszonej portretami 
hojnych fundatorów, pędzła pierwszorzędnych mistrzów, gdzie 
stoły uginają się pod ciężarem starych sreber. Studenci roz- 
chodzą się po obiedzie do swych izb, w których przyjmują 
towarzyszy, Fellows zaś udają się na pogawędkę, czarną 
kawę, wina i cygara do tak zwanych Combination rooms, 
urządzonych z niesłychanym przepychem. Wspaniała biblio- 
teka w Trinity Coll. liczy przeszło 80.000 tomów 1 2.000 
manuskryptów. Kuchnie, piwnice, skarbiec i t. d. odpowied- 
nio bogato urządzone i wyposażone. Wszystko utrzymywane 
jest po części z opłaty wnoszonej przez uezniów, przeważnie 
jednak z rozmaitych hojnych fundacyj. Rząd nie daje żad- 
nej subwencyi i w ogólności nie ma tu nie do czynienia. 
Kolegia wraz z Uniwersytetem tworzą jakby małą republikę. 
Majątki Kolegiów są częścią w kapitałach i budynkach, 
częścią w ziemi. Ponieważ robotnik z każdym rokiem coraz 
to droższy a więc i ziemia mniejszy niesie procent, przeto 
też i Kolegia dużo na tem w ostatnich czasach ucierpiały. 

Zdawać by się mogło, że przy tak wspaniałem i kosz- 
townem życiu studya uniwersyteckie dostępne są tylko dla 
bardzo zamożnych. Tak jednak nie jest. Istnieje bardzo 
wiele stypendyów w kolegiach i uniwersytecie, tak zw. 
Scholarships, tudzież nagród Prizes, które student pilny 
a utalentowany z łatwością może osiągnąć i które dozwalają 
mu wygodnie i bez troski oddawać się studyom, a dalszą 
przyszłość zabezpiecza mu Fellowship. 

Uniwersytet, podobnie jak kołegia, nie jest też insty- 
tucyą rządową, lecz utrzymuje się z prywatnych fundacyj 
i opłat składanych przez studentów. Pewne katedry ufun- 
dowane są przez królów a profesor zajmujący ją nosi ty- 
tuł Regius Professor. Innych tytuły pochodzą od nazwisk 
fundatorów, jak n. p. Cavendish Professor of Physics. W ra- 
zie potrzeby, gdy uniwersytet ponosi nadzwyczajne jakieś 
wydatki, przyczyniają się też kolegia do pokrycia kosztów. 

Do członków uniwersytetu liczą się tak obecni. profe- 


sorowie i studenci, jak też i ci, którzy w nim poprzednio 
uzyskali stopnie. W r. 1892 liczył ich uniwersytet w Cam- 
bridge 12.799. Z tych 2.909 Undergraduates. 

Rok szkolny podzielony jest na trzy a względnie né 
cztery Terms. Pierwszy taki trymester nosi nazwę Michael 
mas- Term. Zaczyna się 1. Października a kończy 19. Gru- 
dnia; drugi to jest Lent- Term, zaczyna się 8. Stycznia, 
trzeci zaś to jest Faster- Term, kończy się 24. Czerwca; po 
czątek zależy od Świąt Wielkanocnych. Ostatni kwartał, t.j- | 
Lipiec, Sierpień Ii Wrzesień nosi nazwę Long- Vacation lub | 
w języku studenckim Zong. Nauka jednak odbywa się 
i w tym czasie a przedewszystkiem praca w laboratoryach; 
z wyjątkiem dwóch ostatnich tygodni Września, przez które 
niewolno studentom pozostawać w Cambridge, chyba że ich 
rodzice tam mieszkają. Przez ten czas odbywają się napra- 
wy i generalne oczyszczanie i odświeżanie kolegiów i za” , 
kładów. i 

Wydziałów, w ścisłem tego słowa znaczeniu nie maj 
można składać egzamina w różnym zakresie a więc z teo l 
logii, prawa, medycyny, muzyki, ekonomii politycznej, f 
wschodnich języków i t. d. i otrzymywać w nich stopnie, | 


które są znów nader różnorodne; można też ograniczyć Się | 
do pewnego rodzaju ogólnego wykształcenia 1 uzyskać w nim | 
stopień t. zw. Bachelor of Arts (B. A), lub też Master of | 
Arts. (M. A.). Opowiem pokrótce przebieg studyów, tudzieś | 
egzaminów potrzebnych do tych dwóch tytułów, gdyż obec 
nie większość uczniów stara się je uzyskać po za specyak | 
nem wykształceniem. | 

Każdy Under -graduate obowiązany jest złożyć tak zw: 
Previous Examination, coś w rodzaju naszej matury, w szezup 
lejszym jednak zakresie. Egzamm ten nazywają studenci 
Lnttle-go; składają go albo w Październiku po imatryku- | 
lacyi jako Freshmen, albo też jeszcze przed wpisami, wobeć | 
Cambridge Local Examination Board. Jest on wyłącznie pis- 
mienny i składa się z dwóch części. Pierwsza obejmuje ję | 
zyki klasyczne, a więc tłómaczenie i objaśnianie greckiego | 
tekstu Kwanielii, klasyków greckich i łaciiskich i tłóma 
czenie z angielskiego na łaciński. Druga część obejmuje za” 
Kandydat do stopnia 
B. A. przystępuje następnie do t. zw. General Eramination. 
Jest to egzamin również piśmienny i składa się z dwóch 
części Pierwsza obejmuje klasyków łacińskich i greckich, 
zagadnienia z elementarnej algebry i geometryi, elementarn4 
statykę, w końeu tłómaczenia z angielskiego na język łaciń- 
ski. Druga tłómaczenie z greckiego, mianowicie z Aktów 
„Apostolskich, historyę angielską, elementarną hidrostatykę 
i naukę o cieple, w końcu rozbiór Shakespearea lub 
Milona, 

Po dziewięciu termach zdaje się ostateczny egzamin, t. J- 
Final Exramination, z przedmiotów, które kandydat sam s0 
bie obiera, a więc z teologii, ekonomii politycznej, prawdy 
historyi, matematyki, nauk przyrodniczych it. d. Medycy wy- 
bierają historyę naturalną. Egzamin ten (Special Evamination 
in Natural Sotence), obejmuje chemię, botanikę, zoologić 
wraz z anatomią i fizyologią, wreszcie geologię. Główne py“ 
tania z chemii są: nauka o cieple i jego źródła, mierzenie; 
fizyczny wpływ na ciała i mechaniczny równoważnik, dalej 
główne zasady chemii nieorganicznej i organicznej, w końcu 
następuje praktyczny egzamin, mianowicie jakiś łatwy roz 
biór jakościowy. Botanika obejmuje naukę o komórkach rof- 


sady matematyki oraz nieco logiki. 
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innych, budowie i czynnościach różnych narządów, rozmna- 
cemi i klasyfikacye. Każdy kandydat dostaje do opisania 
roślinę, Zoologia, z której część bywa praktyczną, obejmuje 
charakterystykę głównych grup, budowę i działanie narzą- 
dów następnych zwierząt: Hydra, Actinia, Lumbricus, Aste- 
"ts, Astacus, Blatta, Anodon, Helix, Gadus, Rana, Columba i Le- 
Pus. Z geologii praktycznej egzamin polega na zbadaniu i opisie 
Pewnych skął, teoretycznie zaś obejmuje główne minerały 
tworzące skały, tworzenie się skał i warstw geologicznych, 
zycza geografię i ogólne rozpołożenie skał w Wielkiej 
Brytanii. Po złożeniu tego ogzaminu otrzymuje kandydat 
zwykły stopień, t. j. Ordinary B. A. Degree, czyli, jak 
W Cambridge nazywają, Poll Degree. Po dalszych trzech la- 
tach studyów w uniwersytecie otrzymuje B. 4. tytuł Mas- 
ter of Arts (M. A.) bez składania już żadnych egzaminów. 
Istnieją jednak egzamina obszerniejsze, niż dla zwy- 
Dają one 
Nastepnie pewne prerogatywy w uniwersytecie, jakkolwiek 


4d pozostaje ten sam. Już przy Previous obowiązuje t. zw. 
At, 


kł , i r 
e80 stopnia a mianowicie t. zw. for Honours. 


e z mechaniki, języka francuskiego i niemieckiego. 
* Tóez tego w miejsce Final Examination, jak w naszym 
Przypadku z nauk przyrodniczych, składa kandydat t. zw. 

tamination for the natural Science Tripos, składający się 
AB części. Jest to egzamin ustny i piśmienny, z chemii 

„4, mineralogii, geologii, botaniki wraz z anatomią porów- 
A anatomii i fizyologii człowieka. Zakres jest znacznie 
EZY, aniżeli przy Final Kramination; wymaga się też od 
andydata znajomości historyi tych nauk, tudzież ich związ- 
W filozofią. 


Przejdę z kolei do lekarskich urządzeń a mianowicie 


a ów i stopni, zaczynając od Bachelor of Medicine 
rari B.). Ażeby być przypuszezonym do odpowiednich egza- 
i 


Rów, trzeba oprócz Previous Kramination mieć 5 lat stu- 
Jów lekarskich, z których przynajmniej 3 powinno się spę- 
"Z miejscu. Egzaminów tych jest 3, a są one częścią 
yczne, częścią praktyczne. 
zyk: ierwszy egzamin składa się z chemii i fi- 
ik tudzież elementarnej biologii, „ które 
m o osobno. Zakres tych nauk jest obszerniejszy, 
,. “1u nasi wymaga się od ucznia dużo wiadomości prak- 
*tznych. 
Egzamin praktyczny z chemii polega na wytwarzaniu 
iejszych związków, doświadczeniach objaśniających ich 
OU łatwiejszych analizach jakościowych związków nie- 
R ayh i miareczkowaniu. Elementarna biologia obej- 
J zasady botaniki w dość szczupłym zakresie, tudzież 
obszerniejszym podstawy zoologii. 
rugi egzamin składa się z dwóch części, t. j. che- 
nastę fa rmaceu t yezne j (Pharmaceutical Chemistry), 
m TH anatomii I fiz zologii człowieka. Egza- 
- FE farmaceutycznej jest praktyczny, wymaga się 
sa osci otrzymywania i oddziaływania główniejszych prze- 
Przęży, farmaceutycznych, jak Sol. Fowleri, jodku potasu, 
t Said żelaza, kalomelu, chloralu, jodoformu itd Za- 
E udyów czysto lekarskich włącznie z anatomią 1 fizyo- 
Slą przejdę później, przy innej sposobności. 
k Pierwsza Część trzeciego egzaminu obejmuje chi- 
y 1ę (Principles and Practice of Surgeyj iakuszeryę 
Zglnekologią, druga zaś patologię, medy- 


ełówn 


mii 


z 


litional Eramination of Candidates for Honours, miano- | 


cynę wewnętrzną (Principles and Practice of Physics), 
zasady higieny i medycynę sądową. 

Po złożeniu egzaminów odbywa się t. zw. Act, t. j. 
kandydat przesyła Thesis profesorowi medycyny, który w ra- 
zie przyjęcia oznacza dzień publicznej obrony. Kandydat 
czyta i broni swej tezy, przy czem prezydujący zadaje mu 
pytania tyczące się tezy, tudzież ogólne z medycyny. 

Inny stopień lekarski jest Bachelor of Surgery (B. C.). 
Uzyskać go może każdy po złożeniu trzeciego egzaminu dla 
M. B. bez żadnego aktu. Tytuł Master of Surgery można 
otrzymać w dwa iata po B. C. i zdaniu egzaminu z pato- 
logii, chirurgii, anatomii chirurgicznej, i ope 
racyi. Egzamin ten jest ustny, piśmienny i praktyczny. 

Najwyższy stopień, t. j. Doctor of Medicine (M. D.) 
można otrzymać dopiero w trzy lata po zdaniu egzaminów 
dla M. B. Trzeba do tego odbyć akt podobny, jak dla M. 
B., z pewnymi dodatkowymi warunkami, t. j. przed czyta- 
niem tezy musi kandydat napisać Ærtemporale z jednego 
przedmiotu, który sobie sam wybierze, a mianowicie z fi- 
zyologii, patologii, medycyay lub medycyny sa- 
dowej (State Medicine). Dyskusya nad tezą i egzamin ust- 
ny jest też trudniejszy, aniżeli przy M. B. 

Tytuł, mianowicie w skróceniu. pisze się po nazwisku 
z dodatkiem gdzie został uzyskany, n. p. jeżeli w Cambridge, 
to M. D. Camtab. 


AT 
Dr. Józef Rolle. 


V). 


Dnia 21. z. m. zakończył życie w Kamieńcu Podolskim 
Dr. Józef Rolle, zasłużenie jeden z najpopularniejszych i naj- 
więcej u nas cenionych ludzi Szeroki widnokrąg, jaki za- 
kreślił swej wszechstronnej pracy, wprowadził go w stycz- 
ność ze wszystkiemi wybitnemi osobistościami, oraz nauko- 
wemi naszemi instytucyami i postawił w środku tego ruchu 
umysłowego, który go wyniósł na stanowisko pierwszorzędne, 
przodujące w narodzie. 

S. p. Rolle urodził się w Henrykówce na Podolu, nauki 
niższe pobierał w Winnicy, Niemirowie Białocerkwi; w roku 
1850. wstąpił na Wydział lekarski w Kijowie i ukończył go 
w 1855 r. cum eximia laude. Paroletnia praktyka lekarska 
nie czyniła zadość jego hojnie wyposażonemu umysłowi; to 
też już w r. 1858. udaje się do zaszczytnie znanego zakładu 
w Sonnenstein pod Dreznem, gdzie poświęca się nauce psy- 
chiatryt a rok 1860. w celu rozszerzenia koła wiedzy zawo- 
dowej spędza w Paryżu, zkąd wraca do Kamieńca 1 osiada 
w tem mieście, jako lekarz praktykujący. W owych latach 
głośni lekarze podolscy, tak dobrze zapisani we wdzięcznej 
pamięci Krakowian: Aleksander Kremer i Adryan Baraniecki 
założyli Towarzystwo lekarzy podolskich, w którem młody 
i zdolny Rolle znalazł obszerne pole dla swej naukowej czyn- 
ności i mostał wybrany sekretarzem dorocznym a następnie 
stałym, aż do rozwiązania Towarzystwa. 

Zmarły nosił na sobie wszystkie wyższe cechy swojej 
epoki. Jeżli o ludziach pierwszej ćwierci bieżącego stulecia 
powiada się, że było w nich zawsze coś z poety i coś z żoł- 
nierza, to o wychowańcach Kijowskiego Uniwersytetu z cza- 
sów Ś. p. Rollego z równą słusznością rzec można, że każdy 
z nich, obok swego zawodu, uprawiał jakąś gałęź literatury. 
Umysłowa działalność ś. p. Rollego rozpada się na dwa łamy: 
lekarski i literacki; do r. 1866. przemaga pierwszy a po tym 
okresie drugi. Prac lekarskich, ogłoszonych między r. 1856 
a 1888: w Tygodniku Lekarskim, Pamietniku Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego, Przeglądzie Lekarskim, Klinice, 
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Dwutygodniku Higieny publicznej, naliczyliśmy 51. Od roku 
1866. coraz częściej pojawiają się rozprawy treści historycz- 
nej tak, że między r. 1870 a zgonem, naliczyliśmy ich 22, 
zebranych w kilkanaście tomów, stanowiących nieoceniony 
przyczynek do dziejów naszych a w szezególności Podola. 

Prace lekarskie ś. p. Rollego tyezyły się głównie me- 
dycyny publicznej, bystrych i pouczających spostrzeżeń ka- 
zuistycznych, lub też popularyzowania nowych pogłądów i od- 
kryć w zakresie wiedzy lekarskiej. Lecz i tu pierwiastek 
historyczny zaznaczył się wcześnie, gdyż już w roku 1862. 
ogłosił w Tygodniku Lekarskim dwie rozprawy, żaczerpnięte 
z dziejów medycyny w Polsce: Notatki do htstoryt chorób 
wenerycznych w Polsce, z krótkim poglądem na stan medycyny 
u nas za panowania Stanisława Augusta i Materyaty do hi- 
storyt prostytucyi i sądowej medycyny w Polsce w XVII. 
i XVIII. stuleciu, W roku 1872. ogłosił w Dwutygodniku 
Higieny publicznej interesujacą rozprawę: Szpitale, służba 
zdrowia, choroby panujące nagminnie w dawnem województwie 
podolskiem od początku XV. wieku. 

Monografie historyczne Rollego, które podpisywał Dr. 
Antoni J., maja doniosłe znaczenie: tak jak niedawno zga- 
sły mistrz krakowski, który na swych genialnych płótnach 
powołał do ak do świadczenia szereg ludzi i epokowych 
wypadków z dawno minionej przeszłości, tak i nieodżałowany 
dziejopis Podoła wskrzesił w swych pracach historycznych 
poczet postaci kresowych i tych rycerzy bez skazy i lęku 
i te pełne hartu i męztwa niewiasty, zaludnił nimi „podol- 
skie zamki i zameczki*, w których ten lud zbrojny wieki 
czatował i piersią swą zagradzał drogę napastniczej hordzie 
i pogaństwu. 

Ze śmiercią Rollego zeszła do grobu postać także kre- 
sowa, lecz w pojęciu naszych czasów, bo walecznie całe ży- 
cie broniąca prawdy historycznej i etnograficznej; z nim 
runął słup graniczny, niezbity świadek miedzy dziejowej. 

1 był kroniką żyjacą swego czasu, bo kogóż on 
nie znał i kto nie starał się jego poznać? Zżyty z obywa- 
telstwem całego Podola, zaszczycony jego wszechstronnem 
zaufaniem, miał nieograniczony dostęp do archiwów rodo- 
wych i z tych raptularzy, dyplomów, nadań i t.d, których 
język jak rzadko kto znał, wytworzył nowe źródło do badań 
historycznych; na tej to drodze doszedł do cennych wyni- 
ków, stwierdzających znana zasadę dziedziezności w choro- 
bach umysłowych, które ogłosił w Przeglądzie Lekarskim. 

Postaci okazałej, budowy atletycznej, sił niespożytych, 
lecz tych pracą nadużywał: biegły, powszechnie ceniony le- 
karz, miał nader rozległą praktykę, której czas dzienny 
poświęcał, a gdy północ wybiła, zasiadał a właściwie stawał 
do pracy, bo zawsze stojąc pisał i dopiero kiedy inni wsta- 
wali, on układał się do spoczynku. 

Smierć Rollego, to strata nieobliczalna, nie dająca się 
mierzyć skala żalu jednego człowieka lub jednego zawodu. 
Niech ta ziemia podolska, której dzieje opowiedział tak żywo 
i obrazowo, przytuli go do macierzyńskiego łona, niech spo- 
łeczeństwo nasze, któremu wiernie i tak pożytecznie pół wieku 
służył, dochowa mu równie wiernej, wdzięcznej i niespożytej 
pamięci. Dr. August Kwaśnicki. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 3. Lutego 1894 r. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Szanowny Panie Kolego Redaktorze! 

Do obecnej chwili nie mamy żadnych szczegółów o mającym 
się odbyć Zjeździe lekarzy i przyrodników we Lwowie. Wobec tego, 
że wszystkie Zjazdy, jakie odbyć się mają w tym roku (Zjazd w Rzy- 
mie, Budapeszcie, Berlinie i inne) już od kilku miesięcy ogłosiły pro- 
gramy, dziwi mię mocno, że o naszym Zjeździe dotychczas nie mamy 
wiadomości ze Lwowa. 

Proszę przyjąć wyrazy poważania O. Bujwid. 


— Dr. Antoni Krokiewicz, lekarz powiatowy, pełniący swe urzę 
dowanie w biurze sanitarnem Namiestniciwa, otrzymał od Wydzial! 
krajowego nominacyę na prosektora szpitala powszechnego we Lwowie 


— Najwyższa Rada sanitarna austryacka oświadczyła na zap} 
tanie w sprawie dopuszczenia kobiet do uniwersyteckich studyów m® 
dycznych i praktyki lekarskiej, że na razie nie ma potrzeby zasadn” 
czego rozwiązywania tej kwestyi, w przypadkach jednak szczegółowy 
aż do chwili zupełnej reorganizacyi lekarskich studyów uniwersyteckich 
jaka się teraz odbywa, należy od kandydatek żądać tych samych W% 
runków i egzaminów, jakicb się żąda od mężczyzn. 

— Podobnie, jak było na zjazdach poprzednich, będą i na teg! 
rocznym zjeździe międzynarodowym lekarskim w Rzymie posiedzeń 
ogólne zajęte przez odczyty treści obchodzącej ogół lekarzy. Dotychcz% 
przyjęli zaproszenie w tej mierze i mówić będą: 

1) Nothnagel (z Wiednia): O stósowaniu się organizmu dt 
zboczeń chorobowych. 

2) Babes (z Bukaresztu): O zadaniu państwa ze względu 7: 
ostatnie rezultaty badania chorób zakaźnych. l 

8) Bizzozero (z Turynu): O wzroście i odradzaniu się ustroju 

4) Stokvis (z Amsterdamu): O stósunku kliniki do farmakole 
rapii i małeryi lekarskiej. 

5) Virchow (z Berlina): O Morgagnim i pojęciu anatomiczne 

6) Brouardel (z Paryża): O walce z epidemianmi. 

7) Laache (z Chrystianii): O przeroście samodzielnym serca. | 

8) Ramonny Cajal (z Madrytu): O morfologii komórek nerwowy% | 

9) Jacobi (z Nowego Jorku): Non nocere. 

10) Danilewski (z Petersburga): O działaniu biologicznem fosfor 
w połączeniach organicznych. 


— Ze zdania sprawy z instytutu Hasteurowskiego w Buda peszó” 
przedłożonego przez prof. Hógyjesa węgierskiej akademii umiejętność 
dowiadujemy się, iż w 3-cim roku istnienia tego zakładu od 15. Kwie” 
nia 1892. do 14, Kwietnia 1893. leczono w nim 647 osób. W 12 przy” 
padkach, z których sześć było takich, z którymi zgłoszono się za bard 
późno, nie udało się zapobiedz wybuchowi wścieklizay. Odjąwszy owyć 
6 przypadków, pozostaje 641 osób leczonych, z których umarło 5208 
czyli 093%. 

Śmiertelność w pierwszym roku istnienia zakładu wynosiła 1:16 
w drugim 0'56°/ czyli średnio w trzech pierwszych latach 0ʻ91°/o no 
1350 szczepionych. 

Najwięcej przypadków wścieklizny trafiało się wę właściwyć 
miesiącach letnich: w Czerwcu, Lipcu i Sierpniu, najmniej w List 
padzie. 

W trzech pierwszych latach istnienia zakładu Pasteurowskieb 
w Budapeszcie umarło na Węgrzech ze wścieklizny 103 osób, z kt” 
rych tylko 17 szczepiono. 


— Przywieziony w roku zeszłym przez prof. Virchowa z okoli 
nadwolžańskich, głodem nawiedzonych, chleb przyrządzony z nasion K 
mosy (chenopoduin), poleciło zbadać pruskie ministerstwo wojny w % 
kładzie agronomicznym w Halli. Pokazało się z tego, że ów chl 
zawiera wprawdzie więcej azotu, niż chleb żytni i pszenny, że jedne > 
kowoż obawiać się należy po nim niekorzystnego wpływu na przew 
pokarmowy z powodu za wielkiej ilości części nieorganicznych (P" | 
piołu) i celulozy, co zgadza się z doświadczeniami w tej mierze pr” 
Erismana w Moskwie, które wykazały, że w chlebie z komosy z bialk* 
jest tylko 52'620/, strawnych. Do podobnych wypadków doszedł takt! 
Salmenew. Upada przeto nadzieja używania chleba z nasion komos 


 — | hw r O NY z M 


— Podczas ostatniej epidemii cholery w Petersburgu uważał” 
powstanie miejscowego, bardzo groźnego ogniska w jeanym zaklad 
sierót. Ponieważ początek tej miejscowej epidemii przypada na poc“ 
tek także postu, przeto przypuszczają, iż nośnikiem choroby były w ty” 
przypadku ryby pochodzące z wody zakażonej. Zostawałoby to w zg 
dzie z pojawieniem się w roku zeszłym cholery w Grimsby w Ang” 
gdzie takie wywodzono niektóre przynajmniej przypadki ze spożycia ry! 
pochodzących z wody zakażonej, bez dostatecznego jednak na to dowod 


Redakcya otrzymała: 
Dr. Jan Sędziak. Leczenie skrytych postaci ropotoków zat 
bocznych nosa. Warszawa 1893. (Odbitka z Przeglądu chirurgiczne" 
Dr. J. Grundzach: Ueber die Asche des normalen Kothes. P” 
tray zur Physiologie des Darmtractus. (Odbitka z Zeitschrift für kłnićh 
Medicin). | 
| 
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5. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
b; la 7, Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium 
ovum (sala Śniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem 
a eda się następujące odczyty: kol. Rośsciszewski: Kilka 
r y o chirurgicznem leczeniu gruźlicy, przy równoczesnem 
| OWamiy kapieli w solankach jodowo- bromowych ; kol. prof. 
Jbulski: Spirytyzm i nauka. 

,. We środę dnia 7. Lutego b. r. o godzinie 5-tej po 
poładniu odbędzie się w Collegium novum w sali Śniadeckich 
na o Madzenie ogólne XVIII. wydawnictwa dzieł lekarskich, 
= które Szanownych członków i prenumeratorów uprzejmie 

Praszam. Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
p EE BOSSE 


Lens KONKURS. 


Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
tocz urs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
e ną 500 złr. z kasy powiatowej a 200 złr. z kasy gmin- 
(1 ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr. 
Kompetujący wykazać się mają: 
1) obywatelstwem austryackiem; 
2) dyplomem doktora medycyny; 
świadectwem moralności; 
4) świadectwem zdrowia; 
znajomością języków krajowych; 
ski 6) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar- 
z gaa PO otrzymaniu posady stósować się winni do instrukcyi 
<a 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy- 
© aptekę domową. 


konk 


Int ermin do wniesienia podań oznacza się do końca 
© : 
sA b. 73—x—1 


KONKURS. 


n 
a De drugiego lekarza pomocniczego przy krajowym 
iadzie obłąkanych w Opawie na Szląsku austryackim. 


stal 7 posadą tą łącza się: pensya roczna w kwocie 1200 złr., 
d JA odatek służbowy w rocznej kwocie 100 złr., prawo do 
“Ow pięcioletnich wynoszacych 10°/, pensyi i pomiesz- 
„ozpłatne z opałem i oświetleniem. 
tego „odania o tę posadę należy wnieść najpóźniej 15. Lu- 
nies, O94. do szląskiego Wydziału krajowego w Opawie i do 
50 dołączyć : 
4 metrykę urodzenia, 
=) świadectwo przynależności, 
zęg Plom doktora wszech nauk lekarskich i dowody 
thi atryj a uzdolnienia teoretycznego i praktycznego w psy- 


4) dowody znajomości języków, przyczem nadmienia 
yrażnie, że jest pożądaną znajomość języka polskiego 
Blednie czeskiego, 

urz A Jeżeli ubiegajacy się pozostaje w służbie publicznej, 

U SrA tabelę kwalifikacyjną lub inne swiadectwa dotych- 
580 zajęcia praktycznego. 

Jacy aga tego należy nadmienić w podaniu, czy ubiega- 

tony © Jest i w jakim stopniu spokrewniony lub skoliga- 

którym z szlaskich urzędników krajowych. 
0 Wydział krajowy szlaski. 
Pawa 10. Stycznia 1894. 


się wy 
a 


Marszałek krajowy 


~ Henryk hr. Larisch. 


e 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 58—21-—4 


walan: 
cie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


| gaglehnera t 
| Mada Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie, 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29—6 


»SaXxlehnera wody gorzkieje. 


ES wiLNELYNA PE] 
przeciwgośćcową i antireumatyczną 
herbatę czyszczącą 

wyrobu 
FRANCISZKA WILHELMA 
aptekarza 
w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach. 
EG WED i O PENCEAEENYWNW "ONY OPAK 


1—8—3 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drogerja 


M. L. Dobrowolskiego 
m E | 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—3 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 pigułek 
1 zł. — Pilulae guajacoli 0025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


3—20 - 4 Pharm. Austr Ed, VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffć & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


(a. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 


cy 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ELY GLECA * 


MARYAMA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
piu EkapsuFki i pereFki lomio 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk 


Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. ! złr 69 et. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 025 | złe. 60 ct. 
k 10. , 7 „ 020 2 złr. 20 ct. 
> 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
5 0-05. Natr. arsenicos. 0:00I | złr. 80 ct. 
Kreosot 0'05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 cr 
+, 005, „ 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 ct. 
3 010 , „ 020 złr. 50 ct. 
0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. O:10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 
s OUN a 0:20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 40 ct. 
Morrhuo! (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradník“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradmik. 


60—x—2 


aS Najłatwiej strawna -4 hd 


l, 


z wszystkich wód minerainych zawierających arsen i żelazo ® BĄ 


Ca Bi 2 L Wedlug roz- 
Naturalna mineralna bioru p. radcy 
dw. Dr. Ernesta 

| Ludwiga, c, k, 


prof. p. z. che- 
mii lek. w Wie- 
dniu, zawiera 
woda Gubera 
w 10.000 czę- 
ściach na wagę: 


zawierająca 


źelazo í nrsem Bezwodnika 
£ p kwasn arseno- 
ze Srebrenżoy w Bośni: wego . . 0 061 


Siarkanu žela- 
zowego . 3*734 


Henryk Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko. 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz 1 na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 26 sztuk kosztuje 1 złr 


Wino kaskarowe 71—25 -2 
hez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr: 


, i newralgiach rozmaitego rodzeju. 


Pillul. Kreosoti 
Pillul. Kreosoti 


à 0:05) 
a 0:025 
Pillu. Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti 0:02iAcid. 
arsenicosi 0:0005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 


ełdowskiegi 
czyńskiego. 


Granulae Natr. arsenicos. | 
[j 
| 


à 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52- 


Władysław Bełdowski, magister farmacji 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


= 


Dra Knorra Amtipy rin 


Marka ochronna „Lew“. 
(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi 2% 
lecony środek przeciw choroba 
gorączkowym, bólom głowy, newióć 
gli, kokluszom, migrenie, reumat 
u (pląsawicy), obrzmieniom aorty, U 
A darowi słoneczn. infuenzie, gryf” 
S n Używać tylko Antipyryny DB 
m a m R Kaora „Luew“. 
Tuberculocidin 100 pret. © Prof Klebsać 
A) E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M.5— za cem. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebs* 
na żądanie wysyłamy gratis. a 
' «+: w flaszeczkach od i ccm. a M. 6.— 
Tuberculinum Kochii flaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


| Í || wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
GTNAIO leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący JĄ 
doform. k 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przysj! 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czy5: 
jako przysypka: Dermatol. Jako proszek du nóg Rp. Dermat. 20! 

Amylum aa. Tale. venet. 


Amyl. 100 

Maść 10-—-20%,. DS. Proszek do zasypy wani 
Dermat. Colłodinm- Eanlsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20% 
Wewnętrznie. W chorobach żoładka i jelit. Według prof. coi 

santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Authidiarrhoicum nowszy 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2'0 dziennie. 
À thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. wielo 
(a M krotnie zalecany srodek przeciw newralgii. Niezrównań 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzm% 


A | Wynaluzsk Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpū” 
1070 czalny adstriago antisepticum, skuteczny na jątrzące ra” 
abcessy, w Kudometritis gonorrhoiea, zwykłym Fluor, w ostrych 7 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis me 
(Używa ię w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—264 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Nale 


Apteka pod „Złotym Słoniem” 
M. Hellera (dawniej E. Stockmara) 


utrzymuje stale na składzie 


Z F a 
a a 


wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamf 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mik” 
skopowe, 


polecając się laskawym względom osób interesowanych. 
54—9—4 E. Heller" 


pk SZJ R RO A wyk wini aa SZ || <Q Pozn. E O N T m" | 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiel., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIIL. 


Kraków 10. Lutego 1894 r. 


Nr. 6. 


Redakeya : 


BY ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 
Telefonn Nr. 108. 


Administracya : 


z 
kład flsyjologiczny, 
vollsginm physicum, 


Ekspedycya miejscowa 


aeSarni p. St. Krzyżanow- 
ego. Rynek główny, 36. 


Ogłoszenia 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


ze wychodzi co Sobota, w objętości Średniej półtora arkusza. 


Przedpłatę 
przyjmują : 
Administracya i ksiegarnia p. Kray- 
Żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 
Byi urzędy pocztowe, w Warszawie 
ksiegarnia pp. Gebethnera i Wolffa, 
w Parydu p. Adam 81, Rue des 
Heinta Péron, w Nowym Jorku Dr. 
Bronisław Grabowicz 187 Clinton and 
180 Broome Btreeta, 


Rękopismy 
awraceją się 
tylko w ramie wyrażnego mastrna- 
żenia. 


Prryj 
oya mają ; w Krakowie Administra- 
' 4 © Parydu p. Adam 81, Rue 
ea Sainta Péres. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Jeden numer 
osobno kosatuje 20 centów. 


ia =— Ta = z = = M REE ma = 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francji 24 fr. 
Półrocznie: a rin dOa P g gal g g U i n R, 
Kwartalnie: x R 205 n = nij w » Ba n n 6 > 
S pE z | 


TREŚĆ : I. BUJWID: O najnowszych postępach w dziedzinie higieny. — Ii. PIASKIEWICZ: Kilka uwag o cholerze na tle epidemii w Kołomyi 
w roku 1893, — IH. Oceny i sprawozdania. WICHERKIEWICZ: Sprawozdanie Zakładu dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu. — 
Okulistyka. DARIER: Leczenie i zapobieganie zakażeniu rany po operacyi zaćmy, — LIMBURG: Nowa operacya przeciw trichiasis. — 
KNIESS: Nowy sposób leczenia jaskry. — MULLER: Modyfikacya operacyi Panesa przeciw trichiasis powieki górnej. — Choroby zakaźne, 
KLEBS: Etyologiczne leczenie błonicy. — CARINI: Nieopisany dotychczas objaw kiły dziedzicznej. — ESCHERICH : Etyologia i patoge- 
neza blonicy. — Zapiski terapeutyczne, — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich, — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. JABŁONOWSKI: 
Przyczynki do epidemiologii Wschodu (e. d.). — VIL Wiadomości bieżące, — VII. Ogłoszenia. 


l. O najnowszych postępach w dziedzinie higieny. 


Wykład wstępny miany w dniu 10. Listopada 1898 r. 
przez 


0dona Bujwida. 


Postępy umiejętności lekarskich i pomocniczych, doko- 
Rane przeważnie w ciągu drugiej połowy naszego stulecia, 
wocowadziły nie tylko pewne, istotne reformy w dziedzi- 

lecznictwa, lecz przedewszystkiem zmieniły z gruntu na- 
a poglądy w wielu kwestyach tyczących się uzdrowotnie- 
à stósunków życiowych i zapobiegania chorobom. 

Higiena będąca dotąd zbiorem przepisów sanitarnych, 
opisów, których podstawą były pewne, mniej lub więcej 
: asadnione, empiryczne spostrzeżenia, w miarę wprowadzania 
"dsłych doświadczeń stawała się coraz bardziej nauką ścisłą, 
na okolicznościach dokładnie spostrzeganych opartą, 
bo Nieliczne tylko wnioski czystej empiryi przetrwały 

* naruszenia i pozostały dobytkiem nowej higieny. Do tych 
P. zaliczyć należy szczepienie ospy wprowadzone przez 
a w zeszłem jeszcze stuleciu; natomiast teorye po- 
= ip chorób uległy zupełnemu przeistoczeniu pod wpły- 

odkryć Pasteura, Kocha i wielu innych badaczy. 
zA Obecnie przedstawia higiena „gmach jeszcze nieskoń- 
R już z wyraźnemi cechami skończonej całości. Do- 
ali się i uzupełnia nie jedno, podstawy jednak pozostaną. 
A Nie mogąc wchodzić odrazu w szczegółowe wyliczenie 
a APów tej gałęzi wiedzy, dla wyjaśnienia, czem się stała 
. SZa higiena dla ludzkości, przytoczę parę urywków z naj- 


1 


n. 
Jen 


ższych dziejów. Pamiętacie Panowie wybuch zeszłorocznej 

‘Pidemii cholery i jej skutki w Hamburgu. Nie wszyscy 
3 ak pamiętają, jak się to stało, że epidemia w mieście 
ia zamożnem i, zdawało się, higienicznie urządzonem poro- 
ge spustoszenia. Tymczasem jednak cholera, ta praw- 

» xi policya przyrody, jak ja ktoś trafnie nazwał, 
JXazałą braki tam, gdzie ich na pozór nie było. 


Hamburg leży, jak wiadomo, nad Łabą ezyli Elba. 
Rzeka to o bardzo powolnym biegu, który niekiedy zatrzy- 
muje się przez przypływy morskie. Natenezas woda a z nią 
razem i zanieczyszczenia kanałowe, spływające do rzeki, wra- 
cają z prądem ku górze i zdarza się często, że wodociągi 
Hamburskie, czerpiące wodę znacznie powyżej ścieków, otrzy- 
mują ją zanieczyszczoną odpadkami kanałowemi. Taż przy 
Hamburgu w kierunku biegu rzeki leży miasto Altona, będą- 
ce raczej przedmieściem Hamburga. Altona czerpie wodę już 
poniżej ścieków Hamburskich a więc zawsze zanieczyszczo- 
ną ściekami tego wielkiego miasta. 


Hamburg stracił na cholerę około 6000, gdy tymcza- 
sem Altona około 300 osób; z tego znaczna część zachoro- 
wań była w wyraźnym zwiazku z Hamburgiem. 

Ani grunt ani stósunki zdrowotne obu tych miast nie 
różnią się tak dalece, ażeby taka różnica dała się wyjaśnić. 
Przeciwnie okoliczność najważniejsza, ubóstwo ludności, jest 
właściwością raczej Altony, gdyż mieszka tam ludność robo- 
tnicza. 

Gdy badano bliżej stósunek zachorowań w Hamburgu 
i Altonie, pokazały się rzeczy istotnie pouczajace. W jednem 
miejseu połowa ulicy zaczyna się w Hamburgu a kończy 
w Altonie. Część Hamburska obfituje w zachorowania, Altoń- 
ska zostaje zupełnie zdrową. Innej ulicy prawa strona do- 
mów należy do Hamburga, lewa do Altony. W domach z pra- 
wej strony zachorowania na cholerę niezmiernie liczne, z le- 
wej niema ich wcale. 

Jedna, jedyna przyczyna wszystko nam wyjaśnia. Ham- 
burg i Altona pobierają wodę z tej samej rzeki. Hamburg 
używa jej niefiltrowanej, Altona posiada filtry centralne, pia- 
skowe, z których miasto otrzymuje wodę bardzo czystą. 

Badanie bakteryologieczne wykazało w Hamburgu od 
kilku do kilkudziesięciu tysięcy bakteryj w 1 em. sześć. Woda 
Altońska ma ich około 1—20 w równej ilości. Bliższe ba- 
danie nie wykazało z początku bakteryj cholery w wodzie 
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Hamburskiej. Ale też należy przyznać tu, że było wykonane 
przez ludzi zupełnie do tego nieprzygotowanych. Kontrolo- 
wał wodę Hamburska ciągle, aż do czasu cholery, chemik, 
który nigdy nie szkodliwego w niej nie wykrył, bo też i wy- 
kryć nie mógł; metoda bowiem chemiczna nie pozwala nam 
nigdy wykryć bezpośredniej szkodliwości, lecz tylko pro- 
dukty, wskazujące na możliwość obecności mniej lub więcej 
rozkładajacych fermentów. 

Tutaj więc policya przyrody spełniła swą rolę. Wy- 
kazała oba brak filtrów, który uzupełniono w r. b. i epide- 
mii nie było. Zle mówię, pojawiła się we Wrześniu, wówczas 
właśnie, gdy się filtry popsuły i woda częściowo przechodziła 
bez filtrowania. Czynność swą policyjną cholera posunęła 
dalej w Altonie, mianowicie już po wygaśnięciu epidemii 
w Hamburgu nagle podczas silnych mrozów pojawiło się kil- 
kanaście przypadków. Badania wykryły, że wówczas właśnie 
powierzchnia filtrującej warstwy piasku przemarzła i popę- 
kała, skutkiem czego zaczęła przechodzić woda zanieczysz- 
czona a zapomniałem dodać, że wkrótce przedtem na po- 
wierzchni filtrującej w Altonie wykryto bakterye cholery. 
I tutaj pokazała się wadliwość w urządzeniu filtrów Altoń- 
skich. Sa one otwarte z góry itym sposobem większe mro- 
zy ścinajaą nieraz i psują powierzchnię piasku. Warszawa n. p. 
posiadająca filtry od góry sklepieniem zamknięte nie ma tej 
wady i dlatego otrzymuje wodę zawsze jednakową. 

Mówiąc o filtrach piaskowych, wspomnieć również na- 
leży smutny przykład osady Nietleben, leżącej nad Salą. 
Jest to właściwie obszerny zakład dla obłakanych, otrzymu- 
jacy wodę z rzeki Sali. W zimie tego roku wybuchła tam 
miejscowa epidemia cholery. Zakład ten, na pozór dobrze 
urządzony, ma własne filtry piaskowe i osobnego do wody 
Filtry te, jak wykazało badanie na miejscu, 
pozostawały całkowicie na opiece tegoż mechanika. Ciśnienie 


mechanika. 


warstwy wody i grubość filtrującej warstwy piasku regulo- 
wał ów p. mechanik dowolnie wedle własnego uznania. Gdy 
było potrzeba wody więcej lub gdy warstwa piasku prędzej 
się zanieczyszczała, zmniejszał poprostu grubość znaczną fil- 
tra bez względu na mogące nastapić zanieczyszczenie wody. 
To też skutki odpowiedziały usiłowaniom. Pierwsza analiza 
bakteryologiczna, przez Pfuhla zrobiona, wykazała w wodzie 
zakładu w Nietleben 52.000 bakteryj w 1 cm. sześć., prócz 
tego dały się wyhodować i bakterye cholery. 

Od tego czasu mądrzy po szkodzie radcy miasta Ham- 
burga i Nietleben wprowadzili stałą kontrolę bakteryologicz- 
na wody. 

Inne miasta, jak n. p. Berlin oraz Warszawa, które 
zaprowadziły odrazu prawidłową kontrolę filtrów za pomocą 
bakteryologicznego badania, pomimo blizkiego sąsiedztwa 
a nawet chwilowego zagnieżdżenia się w nich epidemii pozo- 
stały wolne od zarazy. Współdziałały tutaj oczywiście i in- 
ne okoliczności, ale na pewno czystość wody uważać można 
za najważniejszą. Gdy w roku zeszłym epidemia cholery 
otoczyła Warszawę i zaczęła grasować na Powiślu, zkąd 
zwykle brały początek największe epidemie, wówczas wypo- 
wiedziałem zdanie, że Warszawa dzięki filtrom może być zu- 
pełnie wolną od epidemii cholery *), co też się w zupełności 
sprawdziło. 


1) Gazeta Lekarska 1892, Nr. 40. 


W najbliższej przyszłości postaram się przedstawić Pa- 
nom zasady, jakie nam służą do oceny zdatności wody do 
picia. Teraz zaznaczam tylko, że, jak widać z powyższych 
okoliczności, posiadamy wskazówki pewne i ścisłe, gdy do 
niedawna jeszcze poprzestawaliśmy na empirycznej ocenie 
lub, co gorsza, wprowadziliśmy do praktyki niedość uzasad- 
nione teorye, na ścisłych na pozór metodach oparte. Nie 
chcę tu bynajmniej zmniejszać doniosłości chemicznych me- 
tod; chcę tylko wyznaczyć im właściwe miejsce, na którem 
niezaprzeczone zasługi oddać mogą i oddają. Badanie arty- 
kułów spożywczych i domieszek trujacych, badanie jakości 
powietrza i wody pod względem użytkowym, oto dziedzina 
badań prawie wyłacznie chemicznych.  Poznajomimy się 
z niemi we właściwem miejscu a teraz kilka słów jeszcze 
o nowych postępach z dziedziny najnowszej. 

Do roku 1880 znaliśmy tylko ochronne szczepienia 
ospy. I te wprawdzie liczyły wielu przeciwników, jak każda 
zresztą metoda, oparta więcej nu empiryi, niż ścisłem doświad- 
czeniu. Od tej jednak chwili rozpoczyna się nowa era do- 
świadczeń. Pasteur wyhodował zarazek kurzej cholery i osła- 
biając go wykrył, iż może on służyć w tej postaci do szcze- 
pień ochronnych. Kolejno tego samego dokonał Pasteur 
względem róży świńskiej, gazowego wąglika (Rauschbrand) 
i wąglika (karbunkuł). 
zwierzętom w sposób właściwy chronia je od następnego za- 


Zarazki te zaszczepione ochronnie 


chorowania. Liczne spostrzeżenia innych badaczy potwier- 
dziły możność osłabienia bakteryj chorobotwórczych, pier- 
wotnie zaprzeczaną przez Cohna, Kocha i wielu innych po 
ważnych morfologów. 

Odkrycie sposobu  szezepienia 
wścieklizny u człowieka i zwierząt postawiło nowe zupełnie 
zagadnienie terapeutyczne i wpłynęło w ten sposób na ściś- 
lejszy związek higieny z lecznictwem. 

Odsetka śmiertelności przy pokasaniach przez zwierzęta 
wściekłe z 5— 100/, zmniejszyła się przy zastósowaniu szcze- 
pień Pasteura do 1/4 i 1/,0/9. 

Wszystkie te metody wsparły się na doświadczeniach 
wykonanych nad zachowaniem się względem różnych czyn- 


leczniczo - ochronnego 


ników wewnątrz zwierzęcego ustroju i po za nim. Poznano 
stopniowo czynniki osłab'ajace zarazki na zewnątrz oraz 
postarano się zbadać, jakie czynniki wywołują zniszczenie 
zarazka i odporność wewnątrz ustroju. Powstały przytem 
dwie teorye: jedna przypisująca pierwocinom tkankowym 
najważniejszy udział w nabywaniu odporności (teorya fago- 
cytarna Mecznikowa) oraz inna, wspierająca się na działaniu 
pewnych chemicznych substancyj w krwi wytwarzanych a za- 
bójczych dla zarazków (teorya chemiczna szkoły niemieckiej). 
Rezultaty dalszych badań a po części i błędy wynikłe 
z praktycznego stósowania teoryi chemicznej dowiodły, że 
jej podstawy są mniej pewne, bardziej nietrwałe, że więc 
teorya fagocytarna ma po swojej stronie więcej słuszności. 
Zastósowanie tuberkuliny było takim błędem w teoryi, 
który sprowadził przykre zawody dzięki niewłaściwemu i zbyt 
pośpiesznemu stósowaniu teoryi chemicznej działania zaraz- 
ków w praktyce lekarskiej. Pokazało się, że substancye che- 
miczne wywierają mocne działanie ogólne i miejscowe, obja- 
wiające się w postaci mniej lub więcej gwałtownego, acz 
przejściowego zapalenia, gdy natomiast bakterye żywe spro- 
wadzają w ustroju zmiany na zewnątrz prawie niedostrze- 
galne, ale w skutkach, w postaci odporności, długotrwałe. 


10. Lutego 1894 r. 
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I tuberkulina jednak została dla nauki jako jeden 
więcej krok postępu. Odrzucając pierwotnie jej przypisywane 
własności leczenia spraw gruźliczych daleko posuniętych po- 
zostawić musimy na jej korzyść niezawodne działanie roz- 
poznawcze w początkowych okresach grużlicy, które być 
może nawet, ò ile dalsze doświadczenia dowodzą, stanie się 
poniekąd leczniczem dla pierwszych stadyów  gruźliczych, 
niedostępnych jeszcze dla auskultacyi i perkussyi. 

W każdym razie już teraz możemy uważać tuberkulinę 
za niezawodny środek rozpoznawczy tam mianowicie, gdzie 
chodzi nam o wytępienie gruźlicy wpośród krów dostarczają- 
cych mleka. Środek ten pewny w tych razach pozwoli nam 
otrzymywać mleko bez zarazków gruźlicy, tak ciężkiej plagi 
ludzkości, która nam tyle ofiar zabiera. 

Podobna ze składu do tuberkuliny malleina zastósowa- 
na do rozpoznawania nosacizny i niszczenia dotkniętych nią 


koni, pozwoli nam uniknąć obawy zarażenia człowieka tym | 


tak zgubnym dla niego zarazkiem. 

Wyjaławianie produktów spożywezych a mianowicie 
mleka, jako sposób zabezpieczenia tego produktu od rozmna- 
żania się w nim bakteryj gnilnych, pozwala nam obecnie, 
bez obawy wywołania tak zgubnaj biegunki dziecięcej, uży- 
wać mleka, w ten sposób przygotowanego, do jak najobszer- 
niejszego zastósowania w razie braku maiczynego pokarmu. 
Nie zastąpi on go w zupełności, ale częściowo przynajmniej 
uzupełni i nie stanie się szkodliwa trucizną, która dotąd tyle 
ofiar w dzieciach zabierała. 

A metody desinfekcyi i aseptyki czyż nie stanowią 
prawdziwego tryumfu nowych badań? Wszakże to dzięki im 
chirurgia takie porobiła postępy. 

Nie czas Panowie! w tej chwili rozwodzić się po szcze- 
góle nad temi wszystkiemi ważnemi kwestyami. Zadaniem 
mojem będzie zaznajomić Was z temi zasadniczemi nabytka- 
mi nowszej wiedzy i to zaznajomić, o ile możności, praktycz- 
nie, z drobnowidzem, termostatem, wagami pod ręką. Prak- 
tyczne obeznanie się z temi metodami badania będzie pun- 
ktem wyjścia do naszych wykładów higieny. Rzeczy książ- 
kowe i teoretyczne zostawimy na uboczu a raczej uwzglę- 
dnimy je o tyle tylko, o ile nam będą one potrzebne do 
złożenia całości. 


Il. Kilka uwag o cholerze na tle epidemii w Kołomyi 
w roku 1893. 
Podał 


Dr. Władysław Piaskiewicz, 
lekarz miejski w Kołomyi. 


I Powstanie i przebieg epidemii cholery w roku 1893. 
w Kołomyi: 

Cholera, stwierdzona urzędownie u dziewięcioletniego 
Lechnika Jana dnia 17. Sierpnia 1898 r., przybrała zaraz 
w pierwszych dniach nagminny charakter i trwała do 1. Li- 
stopada z. r. 

Nie da się na pewno wykazać, zkąd się wziął pierw- 
szy jej przypadek; rodzice zmarłego opowiadają, że z 14. 
na 15. Sierpnia nocowała u nich obea, nieznana im ani 
z nazwiska ani z miejsca zamieszkania kobieta, przyszedłszy 
na odpust i zaprosiwszy się na nocleg; kobieta owa miała 
mieć w nocy wymioty. Rano zebrała się, wyszła do miasta 


i już więcej nie wróciła. Zaraz na drugi dzień t. j. 15. Sierp- 
nia zachorował syn Lechników, wspomniany Jan a w kilka- 
naście godzin po nim eórka Paulina. 

Rodzice już od dłuższego czasu słysząc o cholerze, 
(która podówczas srożyła się w okolicy Mikuliczyna) i o za- 
rządzeniach surowych przeciw tej chorobie, obawiali się uwia- 
domić władze sanitarne miejscowe o chorobie syna. Dopiero 
śmierć Jana po dwudniowej chorobie | równoczesna choroba, 
drugiego dziecka w tym samym domu, wśród objawów po- 
dejrzanych, wzbudziły u mnie mocne podejrzenie co do istoty 
choroby; wykonana z powyższego powodu sekcya zwłok po- 
dejrzenie moje jeszcze bardziej uzasadniła a wyniki nastę- 
powego badania bakteryologicznego usunęły wszelkie pod 
tym względem wątpliwości. Można zatem z bardzo wielkiem 
prawdopodobieństwem przyjąć, że cholerę do Kołomyi za- 
niosła owa osoba chora. Dnia 19. Sierpnia zachorowały już 
obydwie babki chorych dzieci, pielęgnujące wnuki w choro- 
bie, oddzielnie jednak mieszkające, Rozalia Lechnikowa 
i Białoskórska Maryanna. Co do nich jest absolutna pewność, 
że przez zetknięcie się z choremi dziećmi nabawiły się same 
choroby. Droga ta rozszerzania się cholery, ogólnie jako nie- 
wątpliwa uważana, choć jest najczęstszą, jedyną nie jest 
z pewnością, bo i drogą wody, jak to później wykażę, 
cholera lubi się przenosić. 

II. Statystyka, 

Odtąd szerzyła się cholera do 1. Listopada 1893 roku 

z następującem nasileniem i śmiertelnością: 


z | wje | unas | 
od 15. Sierpnia do 1. Września . . 29 9 20 
od 1. Września do 15. Września . 25 15 10 
od 15. Września do 1. Października 36 13 | 23 
| od 1. Paźdz. do 16. Października . 8 a lo 6 
od 15. Października do 1. Listopada 12 5 7 
od 1. Listopada do J5. Listopada - — = = 


Z powyższej tablicy wynika, że choroba najliczniej 
wystąpiła w 5. i 6. tygodniu od swego pojawienia się a eo 
do śmiertelności, to inne okresy nie miały na nią nadzwy- 
czajnego wpływu. 

Ze względu na wiek chorych, na ich płeć i co do % 
śmiertelności w rozmaitych okresach wieku, epidemia obecna 
dostarcza nam następujących danych: 


| ò S rój ò 2 5 

Wiek ŻE SARE EAIREP PE 

Aj POADEP|EDIEAIPZ 

N S E Ę 2a 

w 1 roku Życia | 3 3 1 — 3 J 100 
od 2 roku do 10 lat 22 11 11 6 16 72:56 

od 10—20 12 5 7 9 8 25 

od 20—30 20 8 12 10 10 50 

od 30—40 380 | 16 15 183 17 56 

od 40—50 15 8 7 6 f) 60 

od 50—60 4 2 2 = 4 100 

od 60 i wyżej 7 3 4 — 4 | 100 

Razem | 110l 52 |.58 | 44 | 66 | 60 


Z powyższego zestawienia wypada, że ogólna śmiertel- 
ność dosięgła 600/,, że 1. rok życia i wiek zgrzybiały dał 
procent śmiertelności największy a ludzie od 10—30 lat 
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najłatwiej chorobę przebywali; najczęściej zaś nabawiali się 
cholery ludzie między 30—40. rokiem życia t. j. najczyn- 
niejsi w rodzinie. Płeć nie miała wpływu na częstość ani na 
śmiertelność w ogóle, bo gdy mężczyzn wszystkich 52 za- 
chorowało, liczymy chorych kobiet 58 a na 34 przypadków 
śmierci u mężczyzn, przypada 32 śmierci u kobiet. 

Podział całej liczby chorych 110 na wyznania wypada, 
iż zachorowało: 

chrześcian 64 
żydów 46 

Z tych w ogólności prawie wszyscy należeli do klasy 
ludzi ubogich a w szczególności około 80 należało do rodzin 
wyrobników bez stałego miejsca pracy, reszta przeważnie 
do rodzin ubogich rzemieślników, między którymi znów 
szewcy i krawcy figurują najczęściej, majac prawdopodobnie 
największą sposobność do zarażenia się przy naprawianiu 
starych, zakażonych rzeczy. Zachorowało również 3 posłu- 
gaczy, używanych przez komitet ratunkowy żydowski do 
nacierania chorych, nie przestrzegających niezawodnie zasad 
desinfekcyi, gdy z całego personalu szpitalnego nikt nie na- 
bawił się cholery. Tyle uwag nastręczyła mi statystyka. 

III. Środki używane do zwalczenia epidemii. 

1) Ponieważ przed pojawieniem się pierwszego przy- 
padku cholery, od kilku tygodni grasowała ona — jak już 
nadmieniłem — w miejscowościach górskich Delatyna, Miku- 
liczyna i Kórósmezó między robotnikami zatrudnionymi przy 
budowie nowej kolei ze Stanisławowa do Woronianki, któ- 
rym droga często przez Kołomyję wypadała a robotnicy ci 
w popłochu zaczęli uciekać, zwrócono przedewszystkiem. 
uwagę na tych podejrzanych gości. Straż policyjna, wzmoc- 
niona później żandarmeryą, ustawiona przy rogatce, czuwała 
nad tem, by tak podróżnych przejeżdżających przez miasto, 
jak i ich podejrzane rzeczy poddawać desinfekcyi. Desin- 
fekcya ta polegała na zlewaniu podejrzanych przedmiotów 
rozczynem 50/0 kwasu karbolowego, jakoteż na obmyciu 
nim rąk i obuwia a to w tym celu, by podróżny wstępując 
w mieście do gospód, posilając się i stykając z ludźmi, nie 
zaniósł ze sobą zarazka. Ci zaś przybysze, którzy przez 
dłuższy czas w mieście się zatrzymywali, jakoteż stali miesz- 
kańcy Kołomyi, powracający z okolic zakażonych, poddawali 
się pięciodniowej obserwacyi lekarskiej. Środek ten okazał 
się jednak tylko częściowo skutecznym, gdyż. pewna część 
podróżnych, unikając desinfekcyi i obserwacyi, zamiast 
główną droga, gdzie straż stała, bocznemi uliczkami prze- 
kradała się do miasta i cztery razy w ciągu epidemii z tego 
powodu powstały nowe ognisku zakaźne. O wiele sku- 
teczniej zapobiedzby można rozwleczeniu 
cholery, gdyby z miejscowości zakażonej 
nie wolno było wydalać się bez odbycia prze- 
pisanej 5-dniowej obserwacyi i desinfekeyi. 

2) Desinfekeya i odosobnienie domów i osób zakażo- 
nych. W razie pojawienia się cholery w jakimś domu, miesz- 
kańców jego natychmiast izolowano przez czas od początku 
choroby aż do jej ukończenia i jeszcze przez 5 następnych 
dni po odkażeniu domu, sprzętów, odzieży i wszystkich 
mieszkańców. Podczas izolacyi żywiono mieszkańców na 
koszt rządu, jak też również i koszta desinfekcyi zakażo- 
nych domów pokrywano z funduszów rządowych. Wydatki 
zaś na izolacyą i inne ponosiła gmina; chorych wszystkich 
leczono na koszt gminy bezpłatnie. 


T 


W każdym przypadku pouczono izolowanych miesz 
kańców o sposobach chronienia się przed choroba i w tym 
celu polecano obmywanie przed każdem jedzeniem rąk pię- 
cioprocentowym rozczynem karbolu i żywienie się wyłącznie 
świeżo ugotowanemi potrawami. Wody karbolowej, jak rów- 
nież wody do picia, dostarczała gmina obficie. Równocześnie 
z izolowaniem odbywała się pierwsza doraźna desinfekcya 
przedmiotów i miejsce podejrzanych; w tym celu polewano 
treść wychodków, gnoje, kałuże obficie świeżo przygotowar 
nem mlekiem wapiennem, które także wlewano codziennie 
do świeżo wykopanych dwóch dołków, przeznaczonych jeden 
na odchody dla zdrowych osób, drugi na zlewki wydzielin 
chorych. Zostawiono też w każdym domu kilka litrów 5/0 
wody karbolowej w cebrzykach, do których każdy kawałek 
zanieczyszczonej bielizny i pościeli chorego polecono natych- 
miast wrzucać przed praniem polegajacem na wygotowaniu. 
Jeżeli było podejrzenie, iż studnię zanieczyszezono przez za- 
nurzenie konewki z domu zakażonego, wrzucano do niej wa- 
pno a następnie po kilku dniach, po wyczyszczeniu całko- 
witem studni, otwierano ją do użytku. 

Po ukończeniu się pomyślnem lub niepomyślnem cho- 
roby, przystępywano do jak najdokładniejszej desinfekcyi 
ostatecznej wszystkiego, co się w domu znalazło a miano- 
wicie: ścian, podłóg, wychodków, podwórza i pośledniejszych 
sprzętów domowych za pomocą wszechstronnego pomazania 
świeżem mlekiem wapiennem, sukien, pościeli, bielizny i t. p- 
za pomocą wyparzenia w aparacie kalorycznym w ciepłocie 100° 
C., wreszcie obmyciem całego ciała osób izolowanych 50/, roz- 
czynem karbolu i przebraniem ich w miejscu już oczysz- 
ezonem w świeżo wyparzone w aparacie odzienie. Dopiero 
po takiej desinfekcyi, jeżeli przez 5 dni następnych nie za- 
szedł między mieszkańcami nowy przypadek podejrzany, 
uwalniano ich od izolacyi. 

Ponieważ dwa razy po zniesieniu izolacyi pięciodnio- 
wej pojawiły się nowe przypadki cholery między współ 
mieszkańcami, okazuje się izolacya 5-dniowa nie- 
dostateczną i powinna być, co najmniej przez 
6 dni utrzymywaną. 

Chorzy maja tutaj zwyczaj używania wody sodowej 
i w każdym domu pocholerycznym napotykano po kilka 
syfonów. Ponieważ mam podejrzenie uzasadnione, że w dwu 
przypadkach woda sodowa stała się u nas nośnikiem cho- 
lery, zwracać należy bardzo baczną uwagę na to, by przed 
ostateczną desinfekcyą flaszek z wody sodowej z domów za- 
każonych nie zwracano a następnie jak najtroskliwiej je 
desinfekcyonowano, tem bardziej, że one właśnie, dostawszy 
się z powrotem do.fabryki, ztamtąd mogą roznosić zarazę. 

Ważną jest także rzeczą zbadać wszechstronnie każdy 
przypadek a mianowicie, gdzie chory w ostatnich czasach 
przed zachorowaniem przebywał, z kim się stykał, z czem 
miał do czynienia, bo tym sposobem nastręczyło się samo 
nie jedno skuteczne zarządzenie zapobiegawcze. 

Desinfekcya i izolacya opisana, wskazana niezbędnie, 
stósownie do naszych obeenych pojęć o chorobach zakaźnych 
a szczegółowo o cholerze, jest nadzwyczaj niemiłą i dotkli- 
wą dla ludności nieoświeconej. Ciemne masy ludu, zamieszku- 
jace nie tylko wsie i małe miasteczka, ale i nasze większe 
miasta, widzą w zarządzeniach tych tylko szykanę i szkodę, 
nie rozumiejąc ich pożyteczności. Dodawszy do tego znaczny 
stopień śmiertelności u chorych przy najtroskliwszej nawet 
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opiece lekarskiej, potrafimy zrozumieć obok uwzględnienia 
nizkiego stopnia oświaty naszego ludu i jego przekonań fa- 
talistyeznych, niechęć i obawy przed zarządzeniami sanitar- 
nemi, obawę tak wielka, iż rodzina chorego i wszyscy naj- 
życzliwsi przyjaciele i sąsiedzi z dyskrecyą godną zaiste 
epszej sprawy, w tajemnicy największej, jak długo można, 
utrzymują chorobę i dopiero eznjność nadzwyczajna władz 
sanitarnych, policyi, żandarmeryi, jako tako jest w stanie 
zapobiedz dłuższemu zatajeniu choroby. O ileż łatwiejszą 
i skuteczniejszą byłaby ta walka z cholerą wśród pomyślniej- 
szych pod tym względem okoliezności, o ileż przyjemniejszą 
dla lekarza, którego rodzina chorego nie z utęskieniem, nie 
Z nadzieją, że on ją od nieszczęścia starać się będzie wy- 
bawić, lecz z nieufnością i obawą w progu swoim wita, co 
Więcej, z przerażeniem i trwogą, że tenże dla zapobieżenia 
rozszerzeniu się cholery, chorego jest w stanie i ma prawo 
a może nawet i obowiązek otruć! Ileż to razy matka uko- 
chane dziecię, Żona swego męża, widząc, iż wszedłem do 
izby, zasłaniała sobą zaklinając mię ze łzami w oczach, bym 
się do chorego nie zbliżał, przepraszała, ale nalegała — i dłu- 
gich, ciepłych, poufałych słów dopiero potrzeba było, by ją 
przekonać, że przychodzę w zamiarze uczciwym i jak naj- 
lepszym. Bezgraniczna, politowania godna ciemnota! złej 
woli w tych ludziach z pewnością nie było! Było między 
nimi wielu takich, co 3. a nawet 4. klasę szkół ludowych 
l o zgrozo, nawet jeden, co ukończył 2. czy 3. klasę gimna- 
Zyalną; dla czegoż z tych szkół nie wynieśli najelementar- 
niejszych wiadomości o zdrowiu człowieka? Jako lekarz 
Pocznwam się doobowiazku zwrócić uwagę 
Właściwych czynników na tę wielka lukę 
W naszem publicznem wychowaniu. 
(Dokończenie nastąpi). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie Zakładu leczniczego dla ubogich chorych na 
oczy w Poznaniu za rok 1891. i 1892. skreślił Dr. B. Wi- 
cherkiewicz. Poznań 1898. 


W obszernem tem. sprawozdaniu zestawia autor daty 
statystyczne obu lat porównawezo. Pomijamy tutaj część 
administracyjną i ekonomiezną sprawozdania a poprzestaje- 
my na główniejszych datach, dających nam wyobrażenie o ru- 
chu chorych i ilości operacyj wykonanych we wspomnianej 
klinice. Klinika Dra W. ma 75 łóżek a liezba chorych 
stałych, w klinice leczonych wynosiła w 1891 roku 865, 
zaś [892 roku 904. W klinice ruchomej leczyło się w 1891 
roku chorych 3069; razem z poprzednimi 3934 a w 1892 
roku chorych 3110, z poprzednimi 4014. 

A Z tej liczby część znaczna przypada na cierpienia spo- 
Jówki, bo w 1891. roku 1397 (jaglicy 540) a w 1892. roku 
1562 (jaglicy 646). Dalej 


w 1891 r. leczono cierpień rogówki 685, w 1892 r. 702 


» vy » „ tęczówki 80, J p 72 
no» » , twardówki 82, „e 10 
RE T soczewki 245, a p ZO 
AE: s , nerwu wzr. 

i siatkówki 122, 144 


R... 9 » n jaskr ge » o» 3% 
Wady refrakcyi dosięgły liezby 281 w 1891 r. a 304 

w 1892 r. Z tego przypada na myopia simplex w 1891 r. 
76, a w 1892 r. 114. Myopia simplex i progressiva razem, 
ez uwzględnienia niezborności oka, wynosiła 144 w 1891 r. 
a 177 w 1892 r. Z hipermetropią zgłosiło się 19 w 1891 r. 


a 27 w 1892 r. Reszta przypada na wszelkiego rodzaju nie- 
zborność i różnomiarowość. 

Operacyj większych wykonano w 1891 r. 700, z czego 
samych operacyj soczewkowych 192. Na zaćmy schyłkowe 
przypada z tego 127. Takichże operacyj wykonano w 1892 r. 
76/, samych operacyj soczewkowych 214 a na zaćmy schył- 
kowe przypada liczba 119. W ogóle wykonano od 1877 r. 
operacyj zaćm schyłkowych 1248 a operacyj soczewki w ogóle 
1664. Operacyj 


tęczówkowych wykonano w 1891 r. 123 a w 1892 r. 137 
na powiekach 5 4 195 „ 281 
na mięśniach ocz. , n % 050 „ 33 
wyłuszezono gałek ocznych He w R) s» l6 


Nie wliczano do statystyki powyższej wcale operacyj 
drobniejszych na powiekach, jak operacyj gradowiny, jęczmy- 
ka. przyżegania galwanicznego ziarn jaglicowych it. p. O wy- 
gniatanin ziarn jaglicowych nie ma wzmianki. Skończywszy 
statystykę nadmienia autor, że w 1892 roku zauważył częsta 
zjawianie się chorób następowych oka po influenzie jak za- 
palenia spojówki, rogówki, jaskrę i porażenie akomodacyi. 
Wspomina także o jednym, ciekawym przypadku pęknięcia 
zupełnego ścian gałki (twardówki, naczyniówki i siatkówki). 
Mimo to. że pęknięcie przebiegało w okolicy ciałka rzęsko- 
wego i mogło grozić zapaleniem sympat. oka drugiego, nie 
wyłuszczono gałki, lecz zeszyto twardówkę kilkomi szwami 
jedwabnemi i ocalono choremu nietylko gałkę, ale i znaczną 
część wzroku (V =$5/ę po operacyi). Po roku zapalenia sympat. 
nie było, Znaczną liczbę zaćm operowano bez irydektomii; 
mimoto wypadnięcie tęczówki należało do rzadkości. W przy- 
padkach mięsnej łuszczki jaglicowej, wyskrobywano łuszezkę 
ostra łyżeczką i zasypywano jodofórmem. Rana po tej ope- 
racyi goiła się nader szybko a pozostałe zaćmienie rogówki 
było tak małe, że upośledzało tylko wzrok nieznacznie. 

Chloroformu używano tylko do operacyj bolesnych 
i długo trwajacych, n. p. operacyj plastycznych. 

U dzieci i osób draźliwych posługiwano się bromety- 
lem, n. p. przy wyłuszczeniu lub wypatroszeniu gałki; jed- 
nakże cięcie spojówkowe 1 odcięcie mięśni robiono po znie- 
czuleniu kokamą a dopiero do samego wyłuszezenia stóso- 
wano odurzenie brometyłem. Narkoza jest zupełna, choć krótka. 
Zamartwiey ani podrażnienia nie zauważano albo dopiero po 
narkozie a nieprzyjemnym jest tylko ból głowy, czasem po 
narkozie występujacy. Dr. Brudzewski. 


Okulistyka. 


A. Darier: Leczenie i zapobieganie zakażeniu rany , 
po operacy! zacmy. 

Wobec małej skuteczności dawniejszego leczenia zakaże- 
nia rany rogówkowej po operacyi zaćmy występuje autor z no- 
wym środkiem: wstrzykiwaniani rozczynu wodnego subli- 
matu pod spojówkę gałkową. Opierając się na doświadczeniu 
własnem i innych autorów. przekonał się D., że sublimat 
w ten sposób stósowany jest najpewniejszym i najszybciej 
działającym lekiem i to nie tylko w zakażeniach poopera- 
cyjnych, ale i innego pochodzenia. Poleca on rozezyn wodny 
1:1000 a z tego rozczynu jednę lub kilka nawet do 5 po- 
działek gramowej strzykawki Pravaza. Wstrzykuje się na 
jakie 7 mm. od brzegu rogówki eo dzień lub rzadziej, stó- 
sownie do reakcyi w miejscu wstrzyknięcia. Po wstrzyknięciu 
występuje obrzmienie spojówki gałkowej, które prędko 
mija bez zostawienia żadnych ważniejszych następstw dla 
oka. Ból jest nieznaczny albo prawie żaden, gdyż należy 
naprzód do worka spojówkowego zapuścić kokainę. 

D. zaleca prócz tego wstrzykiwania takie jako środek 
zapobiegawczy, jeśli z powodu cierpienia spojówki albo wo- 
reczka łzowego jest obawa zakażenia rany operacyjnej. Autor 
widział zawsze w tych razach skutek znakomity. 

W przypadkach ciężkich radzi D. obok dawnej terapii 
stósować swoję metodę. Dalej poleca on wstrzykiwania subli- 
matu w ulcus serpiginosum incipiens, keratitis parenchym. 
(w lekkich formach), w ostrych naciekach naczyniówki. 
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W dyskusyi oświadcza Dufour, że lepiej jest stósować 
rozczyn słabszy 1: 2000; oko lepiej go znosi, chorzy skarżą 
się mniej na ból a skutek jest ten sam. Następnie poleca 
wstrzykiwania sublimatu także w zapaleniach rogówki, które 
nie wrzodzieją. Sattler tłumaczy, że choć sublimat wydzielił się 
zaraz po wstrzyknięciu, mimo to rozpuszcza się wnet wobec 
temperatury ciała 1 nadmiaru NaCl, którą tkanki są prze- 
siąkłe, i rozwija swoją działalność jako białkan rtęci. 
(Bericht über die 23. Versammlung der ophtihalmolog. Gesell- 
schaft in Heidelberg 1893). 


Nowa operacya przeciw trichiasis. 

Operacya polega na użyciu spojówki powiekowej i pier- 
wotnego brzegu powiekowego przy tworzeniu nowego. Cięcie 
skórne prowadzi się na 5 mm. powyżej i równolegle do 
brzegu powiekowego a następnie obnaża się przedni. brzeg 
chrząstki, dalej tylny brzeg, eo się przy pewnej ostrożności 
udaje bez naruszenia ciągłości spojówki. Teraz odeina się 
wązki pasek chrząstki z jej brzegu dolnego, mniej więcej 
na 2 mm, szeroki i odpreparowawszy skórę nad górna połową 
chrząstki. zeszywa się ranę skórną. Utworzy się na powiece 
górnej fałd skóry, który z początku szpeci, ale później się 
wygładza, gdyż ścięgno m. dźwigacza powieki nietylko przy- 
czepia się do górnego brzegu Ghrząstki, ale wysyła włókna 
osobne miedzy pęczki mięśnia okrężnego: jeśli u ludzi 
starych jest wielki nadmiar wiotkiej skóry, można wązki jej 
pasek wyciąć. Dla lepszego ustalenia brzegu powiekowego 
nowoutworzonego można go do dolnego brzegu reszty chrzastki 
przyszyć. Nie ma obawy, aby po odeięciu chrząstki wystą- 
piły później jakie komplikacye ze strony gruczołów Maibo- 
ma, gdyż te zwykle są w wysokich stopniach źrichiasts lub 
eniropium zwyrodniałe. Operacya ta skraca wysokość po- 
wieki; należy przeto przed operacyą przekonać się. czy po- 
wieki dobrze się domykaja. (Bericht iiber die 23. Versamm- 
lung der ophtalm. Gesellschaft 1895). 


Kniess: Nowy sposób leczenia jaskry. 

Aby uniknąć wrośniecia tęczówki w rankę zadaną 
gałce ocznej w celu wykonania irydektomii lub też zapo- 
biedz wypadnięciu tęczówki, przecina R. jednem i tem samem 
cięciem i tęczówkę, ale nie wycina jej już później (sztuczna 
częściowa tridodialysts). Myśl tego postępowania podsunął mu 
przypadek, w którym mimo woli wobec trudnych okoliczności 
wykonał tenże zabieg; skutek leczniczy był bardzo dobry. 

Cięcie prowadzi się nożem Graefego od góry po po- 
przedniem zapuszezezeniu ezeryny. Jeśli cięcie jest obwodowe 
i tęczówka została dobrze przeciętą, to można cięcia w spo- 
jówce nie kończyć, ale ją zostawić jako mostek, ranę twar- 
dówkową pokrywający. Komunikacya powstała po tej opera- 
cyi między przednią a tylną komórka utrzymuje się i nadal, 
gdyż obwodowy kawałek tęczówki jest zbyt krótki, by się 
z dolną połową jej ranki miał na nowo zlepić. Operacya 
jest zarówno skuteczna tak w jaskrze pierwotnej jak i na- 
stępowej i została przez autora nazwana: trzdosclerotomia. 
(Bericht über die 23. Versammlung der ophthalm. Gesellschaft 
1893). 
Müller: 


Limburg: 


Modyfikacya operacyi Panesa przeciw trichiasis 
powieki górnej. 

M. opisuje naprzód operacyę Panesa. Cięcie skórne 
prowadzi się równolegle do brzegu powiekowego na 3 mm. 
powyżej nasady rzęs aż do samej chrząstki. Poczem odpre- 
parowywuje się skórę wraz z mięśniem okrężnym z jednej 
strony aż do cebulek rzęs, z drugiej strony w górę do po- 
więzi chrząstko - oezodołowej. Chrzastkę odsłoniętą przecina 
się na wskróś cięciem biegnącem równolegle do cięcia skór- 
nego na 3 mm. od brzegu dolnego powieki, poeczem zakłada 
się b szwów o podwójnych igłach w następujący sposób: 
Igłę wbija się we fascia tarsoorbttalis i wykłuwa zaraz 
nieco niżej, poczem wchodzi się po pod dolny płat skórny 
i wykłuwa się ja poza rzęsami w płaszczyźnie brzegu po- 
wiekowego; tak samo prowadzi się drugą igłę nawleczona 
na drugi koniec tejże nitki a potem wiąże się obu końce 


poza rzęsami. Po związaniu pozostanie ectropium. Szwy wyj- 
muje się trzeciego dnia. 
Modyfikacya Millera: Cięcie skórne biegnie nieco wy- 
żej, bo mniej więcej naprzeciwko górnego brzegu chrząstki. 
Dalszy przebieg operacyi nie jest zmieniony, aż dopiero szwy 
zakłada M. inaczej. Szwy wykonywa również nitkami o po- 
dwójnych igłach. Igłę wbija on blisko linii przecięcia w górny 
kawałek drze) i wykława w płaszczyźnie przekroju, po- 
tem wbija ja w dolny kawałek chrząstki od przodu ku ty- 
łowi, przekłuwając ja na wylot i wiaże z odpowiednim koń- 
cem szwu tak samo A Szew ten ma mieć 
tę zaletę, że nie skraca tak dalece powieki, gdyż po najmoe- 
niejszem nawet związaniu dolny odcinek chrząstki nie po- 
suwa się ku górze, jak w pierwotnej operacyi Panesa, lecz 
ustawia się tylko pod prostym kątem do górnego kawałka 
chrząstki i nigdy za wysoko pójść nie może. (Klinische Mo- 
natsóliitter. Październik 1893). Dr. Brudzewski. 


Choroby zakażne. 


"Prof. Edwin Klebs: Etyologiczne leczenie błonicy. 

Antytoksyczna teorya Behringa polega zdaniem autora 
na przypuszczeniu tożsamości immunizowania z leczeniem. 
Sposób też ten leczenia jest tylko symptomatyczny, gdyż 
wstrzyknięcie surowicy uwalnia ustrój od toksyn a tylko 
pośrednio niszczy pratki przez zwiększenie pewnej czynności 
komórek (fagocytoza); ztad też dopiero po kilku a nawet 
kilkunastu dniach maleje gorączka a odpadają błony. 

Etyologiczne leczenie Klebsa polega na stósowaniu miej- 
scowem środka przeciwprątkowego, zwanego antydyjieryną. 
Wychodząc ze zasady, że w hodowlach prątków powstaja 
produkta, które wstrzymiują dalszy ich rozwój, stara się au- 
tor otrzymać tę autotoksynę, anżydyfterynę, z pożywek glicery- 
nowo-peptonowo-bulionowych 14 do 15 dniowych po oddzie- 
leniu innych toksyn i samych pratków. Fabryka Merka wv- 
rabia wedle polecenia autora ten produkt w poczwórnej (Nr. 
1.) i podwójnej (Nr. 2.) koneentracyi. Sposób użycia jest 
następujący: Zapomocą tamponików z waty pędzluje się błony 
Nr. l-szym dziennie po kilka razy. Na jeden taki zabieg 
używa się 1—3 em. sz. tego płynu. W przypadkach tracheo- 
tomii w krapla się Nr. 2. w ilości 1/4 em. sz. do kaniuli i do 
krtani; w przypadkach zaś intubacyi wkrapla się zapomocą 
strzykawki stósownie zakrzywionej rozczyn ten wprost do 
tchawicy. 

Autor używał środka tego w 13 przypadkach z bar- 
dzo dobrym skutkiem; obserwował już w 3 godziny po po- 
mazaniu spadek ciepłoty i znaczną ulgę bólów gardła, błony 
zaś rozpuszczały się szybko i bez głębokiej utraty tkanin. 
(Wiener medicimische Wochenschrift. Nr. 26. 1893.) 


A. Carini: Nieopisany dotychczas objaw kiły dziedzicznej. 

Autor obserwował dziewięć przypadków dziedzicznej 
kiły u dzieci w wieku od 3 dni do 3 miesięcy, u których 
zaraz po urodzeniu się występowała ezkawka poprzedzająca 
na 10 do 20 dni sapkę (coryza) i inne objawy choroby ogól- 
nej, odziedziczonej, ustępujące dopiero po leczeniu > 


| To też jakby pod rószczka czarodziejską ustępuje ten objaw, 


jeżeli się podaje matce jodek potasu a dziecku liguor van Swie- 
teni. Objaw ten uważa autor za odruch patologiczny ośrodków 
nerwowych wywołany den z: krwi dzieci kiłowych. 
(Intern. klin. Rundschau Nr. . 4, 1898.) 


Prof EB seh emi ch. A i patogeneza błonicy. 
Błonica jest chorobą wywołaną przez obecność pratka 
Lófflerowskiego i wytworzonych przezeń toksyn. Szczepienie 
hodowli świnkom morskim wywołuje śmierć po 2 do 4 
dniach skutkiem wessania wytworzonych produktów w miej- 
seu szczepienia. Roox i Versin wykazali te substancye tru- 


jace w hodowlach pozbawionych bakteryj za pomoca odpo- 


wiednich sączków. oddzielili je 1 otrzymali w formie zgęsz- 
czonej a na podstawie ich własności oznaczyli je jako dya- 
stazę, Frankel i Brieger jako toksalbuminę a Gramaleia jako 
Atlkioh wsi se. Charakterystycznem dla pratka Lófferow- 
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skiego jest to, że kultury można tak osłabić, że nie działają 
Weale na zwierzęta. Miarą żywotności kultur jest ta najmniej- 
sza ilość 24 godzinnej hodowli bulionowej, która wystarcza, 
dy zabić w 4 dniach świnkę morską, obliczona w stósunku 
o wagi ciała. 


.. W przypadkach, w których zatrucie błonicze nie spra- 

wiło śmierci zwierzat, pozostają one odpornemi przeciw temu 
Jadowi, gdyż w surowicy krwi wedle badań Behringa znaj- 
duje się substancya niszcząca produkta trujące tegoż jadu: 
tworzenie się tych antytoksyn w śledzionie i narządach lim- 
totwórczych zostaje w ścisłym związku z sprawą chorobową 
1 jak Ehrlich wykazał, może być zwiększone w miarę 
wstrzyknienia świeżych kultur Lófferowskich. Wstrzyknienie 
takiej surowicy ochrania zdrowe zwierzęta od błonicy na 
Czas obecnosci tego płynu w ustroju, zwierzęta zaś chore na 
błonicę zabezpiecza od śmierci. Ta teorya Behringa napro- 
Wadza na myśl, że i w ludzkim ustroju równocześnie z ob- 
Jawami błonicy wytwarzają się antytoksyny jako samopo- 
Moc; to też przewodnią myślą Behringa jest, by jak najbar- 
zie] osłabić jad błoniczy a przez to otrzymywać jak naj- 
Więcej imunizowanych zwierząt. Frankel otrzymywał tp 
Przez ogrzanie hodowli bulionowych do 700%, Behring przez 
wstrzyknięcie trójchlorku jodu. Doświadczenia tych autorów 
Jakoteż i Aronsohna doprowadziły do tego, że obecnie jeden 
Gnr3 surowicy krwi zwierzęcia imunizowanego wystarćza 
na 2 miliony gramów świnki morskiej, by uchronić ja od 
Mebezpieczeństwa najmniejszej śmiertelnej dawki dyftero- 
toksyny, 
W hodowlach błonicy znajduje się jeszcze drugi pro- 
dukt trujący, zostający w związku z samą substancyą prąt- 
ków i dający się otrzymać dopiero po ich obumarciu. To też 
Samajleia twierdzi, że on powstaje z rozkładu pratków i na- 
ywa go poison modifi v. artificiel, Proteiny te wstrzyknięte 
wywołują według Buchnera leukocytozę i gorączkę a według 
Schwejghofera obrzmienie narządów limfatycznych i zwy- 
todnienie organów wewnętrznych. 


. Jad błoniczy znajduje się na błonach śluzowych czło- 
wieka, jak na pożywce, lecz przez krew i naczynia limfa- 
tyczne może dostać się do narządów wewnętrznych. Ponie- 
Waż błony te są wystawione na działanie powietrza, przeto 
l inne bakterye mogą dołaczyć się do błonicy gardła, szcze- 
$ólnie streptococcus i staphylococcus. 


t Streptococcus pyogenes jest jednym z najgwałtowniej- 
ych pasorzytów, który z chwila zmniejszenia się ogólnej 
odporności wędruje wzdłuż naczyń limfatycznych do krwi, 
dając obraz sepsis, do narządów wewnętrznych, tworząc ogni- 
ska nekrobiotyczne, do płuc, gdzie wywołuje ogniska zapalne. 
Aajcharakterystyczniejszemi zmianami błoniey gnilnej są: wy- 
oka, zwalniająca gorączka, zajęcie sensordi, osłabienie czyn- 
nosci serca, obrzmienie migdałów jamy ust, pokrytych zgo- 
Yzlinowemi błonami, obrzmienie gruczołów limfatycznych 
Podszczękowych i tkanki kołogruczołowej pod formą nacieku 
twardego bocznych stron szyi. Z chwilą wystąpienia ogólnego 
zakażenia, prątki błonicze rozwijają się coraz słabiej i ustępuja 
miejsca, silniejszemu streptococcus pyogenes. Badania Siebera 
j pracowi prof. Nenckiego wykazały, że toksyny otrzymane 
s ozanych hodowli obu rodzajów bakteryj są o wiele sil- 
JSze, niż mięszanina czystych ich kultur. 


O wiele mniej znane jest działanie staphylococcus pyo- 
Jenes albus, napotykanego dość czesto w błonach tchawicy 
l gardła, bardzo rzadko zaś we krwi, jakoteż w narządach 
vewnetrznych. To jednak pewna, że prątek ten wpływa ko- 
#ystnie na przebieg kliniczny błonicy. 

Prócz tych rodzajów bakteryj wspomina autor jeszcze 
próca innych, mających wielki wpływ na obraz chorobowy 

Onicy. Z tych jeden zbliżony do rodzaju Fränkla, Weich- 
selbauma,, napotykany w błonach grubych nieco połyskują- 
Ych, drugi do bacterium coli, napotykany w głębokich owrzo- 
zeniach błoniczych a nawet w narządach wewnętrznych 
* ogniskach zapalnych w płucach. 


W patogenezie błonicy rozróżniamy trzy okresy : 

I. Okres wylęgania się, trwający średnio od 2 do 7 dni, 
objawiający się zaczerwienieniem i nieznacznem obrzmieniem 
błony śluzowej. Okres ten zależy od usposobienia indywi- 
dualnego, od rodzaju epidemii i od wieku, gdyż wedle doświad- 
czenia klinicznego od 5-go roku życia usposobienie zmniejsza 
się znacznie. Co do sposobu tworzenia się błon na powierzch- 
niach błon śluzowych, są dwie zasadnicze teorye: 

a) Heubner twierdzi, że na powierzchni błon śluzo- 
wych gardła zaczyna się tworzyć wypocina skutkiem obec- 
ności prątków błoniczych w powierzchownych warstwach 
przybłonka. W miarę zwiększania się wypociny błony gru- 
bieja. Zewnętrzna powierzchnia tych błon zasiana jesc pra- 
wie licznemi bakteryami, szczególnie kokami; w samej zaś 
błonie znajduje się mnóstwo prątków Lófflerowskich w grud- 
kach palisadowatych, wśród mas włóknika warstwowo- 
wate ułożonych, wielu częścią szklisto zwyrodniałych, częś- 
cią zachowanych przybłonków i ciałek ropnych. War- 
stwa błony, przylegająca wprost do błony śluzowej, nie za- 
wiera prątków, lecz w przypadkach, gdzie obok prątków 
Lófferowskich są koki łańcuszkowate, można widzieć, że te 
posuwają się głębiej do tkanek a szezególnie do przestworów 
limfatycznych. 

b) Oertel twierdzi, że większa ilość błon pochodzi 
z ognisk nekrobiotycznych w błonie podśluzowej, posuwają- 
cych się na powierzchnię błony śluzowej (błony drugorzędne). 

II. Okres wysypki zaczyna się z chwilą powstawania 
błon. Według Klebsa powstanie błon poprzedza obecność 
prątka Lófflerowskiego na powierzchni błony śluzowej, który 
mając odpowiednie okoliczności, jak przybłonek cylindryczny 
i dostateczną ilość tlenu, posuwa się aż do pęcherzyków płuc- 
nych. Stopień objawów w tym okresie zależy: 

1) od ilości bakteryj, względnie od wielkości zajętej 
błony śluzowej; 

2) od stopnia żywotności bakteryj, względnie zdolności 
tworzenia toksyn; 

3) od chłonienia w miejscu zajętej błony śluzowej; 

4) od indywidualnej odporności przeciw toksynom. 

III. W okresie ubywania znikają objawy w następu- 
jącym porządku: najpierw ustaje gorączka, następnie dzia- 
łanie toksyn skutkiem tworzenia się w ustroju produktów 
antytoksycznych, co jest przyczyna wstrzymania dalszego 
tworzenia się błon, nie naruszając zdolności życiowych bakte- 
ryj na powierzchni błony śluzowej. Najpóźniej znikają naloty 
i zmieniają się w masę żółtawą, klejowatą. (Wiener medict- 
nische Wochenschrift Nr. 47—50.) Dr. Komorowski. 


Zapiski terapeutyczne. 


— British Medical Association zasiagnęła za pośred- 
nietwem swej komisyi terapeutycznej zdania lekarzy prak- 
tycznych co do przypadków zatrucia antypiryną, antyfebryną 
i fenacetyna w praktyce prywatnej i otrzymała 220 opinij, 
na podstawie których można wydać następujące orzeczenie: 
najwięcej używa się z pomiędzy owych trzech środków anty- 
piryny, która jest o wiele bezpieczniejszą od antyfebryny. 
Z pomiędzy wydających swe orzeczenie 73°% nie miało 
w praktyce swej żadnego szkodliwego działania antypiryny 
a ci, którzy je mieli, odnoszą je do dawek zawielkich. 
Dawki nie przenoszące 0.60 grama nie były nigdy szkodli- 
we, gdy widziano niepomyślne skutki po zadaniu antyfebryny 
już w ilości od 0.20 do 0.60 grama. Fenacetyna różni się 
od antypiryny i antyfebryny między innemi i tom, że nad-. 
zwyczaj rzadko wywołuje przypady zatrucia. Jeżeli się chce 
iść drogą całkiem bezpieczną, nie należy ani dla antypiryny 
ani dla fenacetyny przekraczać dawki od 0:30 do 0:60 gra- 
ma co 4 godziny, dla antyfebryny zaś dawki 0'15 grama 
również co 4 godziny. 

— Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej odby- 
tem w dniu 30. Stycznia b. r. zdał sprawę Lancereaux 
z pracy Caraviasa odnoszącej się do leczenia gruźlicy za 
pomocą substancyj, które wszedłszy do ustroju wytwarzają 
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kwas bursztynowy, jak mięso surowe, tłuszcze, dwujabłkan 
wapniowy, kwas będźwinowy (acidum benzotcum) i jego sole, 
pepsyna niezakwaszona, asparagina, marchew, jarzyny zie- 
lone i t. d. 

Według autora leczenie to prowadziło do znacznego 
polepszenia się sprawy gruźliczej we wszystkich przypadkach 
bez zmian za bardzo rozległych. 

Skuteczność kwasu bursztynowego tłómaczy sobie Ca- 
ravias nie przez wpływ na materyę gruźliczą zawierającą 
mikroby, lecz przez działanie przeciwgnilne na sąsiedztwo 
i zapobieganie tym sposobem dalszemu postępowi zakażenia 
przez właściwe laseczniki. 

(La semaine médicale 31. Stycznia. 1894). 


— Na zasadzie wieloletniego doświadczenia w klinice 
chirurgicznej paryskiej załeca P. Filleul kwas pikrynowy 
w powierzchownych oparzeniach. W tym celu przykłada się 
na części oparzone kompresy z tarlatanu, napojone po prostu 
wysyconym (około 0:5%,) rozczynem kwasu pikrynowego, 
poprzednio należycie wyżęte i zostawia je na miejscu bez 
Żadnego przykrycia, dopóki nie wyschną. Stósownie do po- 
trzeby opatrzenie to zmienia się z początku eo 3, później 
co 4, 5 lub 6 dni. 

Prócz działania przeciwgnilnego i przyspieszajacego za- 
bliźnienie się kwas pikrynowy koi bóle, nie grozi żadnem 
niebezpieczeństwem zatrucia i nie drażni skóry a ma tę 
tylko niedogodność, iż stale zabarwia żółto miejsca, do któ- 
rych go przyłożono. 

(La semaine medicale. 31. Stycznia 1894). 

— Pauliet w Arcachon zaleca gorąco pomazywanie 
błon wrzekomych w błonicy eo pół godziny na przemian 
wysyconym rozezynem papainy i płynem: 

16) Rp. Liquoris van Świetent 
Glycerini 
aa partes aeguales. 
aż do zupełnego ich zniknienia. 

— W dnie (arthritismus) zaleca Brocq używanie przez 

8 dni przed samem jedzeniem po pigułce składu: 
17) Rp. Chinini muriatici 2:00 
Esti colchici 
Pulu. foll. digitalis 
aa 020 
Esti et pulv. radd. liqutritiae 
aa q.s. 
ui f. l. a. pill. viginti. 
Po pauzie jednodniowej zażywać należy przez 15 dni 
przed każdem jedzeniem po 2 pigułki z przepisu: 
18) Rp. Lithii benzoict 
Ezti gentianie 
aa 200 
Ext et pulv. radd. liquiritiae 
aa Q. 8. 
ut f. l. a. pill. vigini quinque. 

Jeżeli ogólna konstytucya jest wybitnie dnawa a chory 
znosi dobrze przetwory jodowe, należy mu co dwa miesiące 
zadawać przez 8 do 15 dni dziennie po 1 do 3 gramów 
jodku sodu. 

W każdym razie należy starać się o dyurezę i używać 
dyety mlecznej. 

(Bulletin général de Thérapeutique 30. Stycznia 1894). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie dnia 6. grudnia 1893 r. 
Prezes kol. Łazarski. — Członków 37. 
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
Il. Kol. prezes imieniem Komitetu proponuje na czynnych człon- 
ków Towarzystwa: Drów prof. Odona Bujwida, Gustawa Malinowskiego 
i Starisława Krzyszlałowicza. W głosowaniu przyjęto wszystkich. 


II. Kol. Kryński oznajmia, iż ma się odbyć w Warszawie w nie- 
długim już czasie obchód jubilenszowy prof. Brodowskiego; zapytuje 
się więc prezesa, czy Towarzystwo lek. krak. postanowiło w nim wziąć 
udział. Na wniosek kol. prezesa odesłano tę sprawę do Komitetu To- 
warzystwa. 

IV. Kol. Browicz przedstawia przypadek promienicy płuca 76 
zwłok człowieka zmarłego w oddziale wewnętrznym szpitala św. Łóe 
zarza, ograniczonej tylko do jednego płuca (nigdzie zresztą ogniska 
promienicy nie było), połączonej z rozlanem ostrem zapaleniem rop“ 
nem, jakoteż preparaty mikroskopowe z niego. 

W dyskusyi zwraca uwagę kol. Obaliński na typowe wejrzenie 
preparatów mikroskopowych i że byłoby pożądanem mieć zawsze po 
dobny obraz mikroskopowy, któryby mógł potwierdzić poprzednie roz“ 
poznanie kliniczt e. 

Kol. Obaliński oznajmia następnie, iż w obecnym czasie bardzo 
często ma się do czynienia z promienicą, a przez to dochodzi się do 
takiej już wprawy w rozpoznawaniu, że nawet mikroskop staje SIę 
zbytecznym. W oddziale chirurgicznym szpitala ma kol. Obaliński naj- 
częściej do czynienia z promienicą w okolicy szczęk lub brzucha, gdzie 
prawie że jest meuleczalną, chyba że się wszystkie nory wykryje i do” 
kładnie wyskrobie. Klinicznie rozpoznaje kol. O. promienicę po cha- 
rakterystycznej i dziwnej formie nor. po ziarninie bez Życia otaczajacej 
te nory i po wydobywającej się treści podobnej nieco do śluzu, w któ- 
rej w świeżych tylko przypadkach znajdują się charakterystyczne owe 
kolbki. 

Kol. Bujwid zwraca uwagę, by badając czy to promienicę, czy 
też inną jaką substancyę rozpatrywano najpierw preparaty niezabar* 
wione a dopiero polem zabarwione. Co się zaś tyczy promienicy, tO 
barwi się inaczej pochodząca z człowieka (i w ogóle bardzo trndno) 
a inaczej ze zwierzęcia. 

Kol. Kryński oświadcza, że trudniej znaleść i wynalesć promie- 
nicę w tkance, niż w ropie. 

Kol. Bujwid dodaje do powyższych słów swoich, że u człowieka 
bywają dwojakie kolbki: jedne duże, drugie zaś male i wąskie i te 
właśnie odznaczają się małą trwałością co do utrzymania. 

V. Kol. Mars przedstawia i okazuje »Atlas plastyczny vperacyj 
ginekologicznych«, który powstał w ten sposób: Kol. Mars w swoich 
wykładach okazywał operacye 1 ćwiczył w nich uczniów najpierw 1% 
trupach; ponieważ jednak kol. prelegent nie zawsze miał pod ręką 
odpowiedni materyal, zaczął je demonstrować na bałwanach Winckla” 
Schultzego; sposób ten jednak zabierał tak wiele czasu, że na same 
ćwiczenia uczniów w operacyach nie wiele go już pozostawało. Dla- 
tego kol. prelegent zaczą: posługiwać się kolorowymi rysunkami op€“ 
racyj na tablicy. I ten sposób nie zadowolnił kol. Marsa, albowiem 
wielu z uczniów nie rozumiejąc rysunku, nie mogło robić potem op€“ 
racyj na bałwanie. 

Mając ciągłe trudności do zwalczenia, postanowił sobie kol. Mars 
wynaleść inny sposób dogodniejszy demonstrowania operacyj; to też, 
kiedy zobaczył demonstracyę Borysowicza na VI. zjeździe lekarzy; 
również modele Kehrera, wpadł na myśl okazywania uczniom opera” 
cyj ginekologicznych również na modelach glinianych. 

Próba udała się świetnie, uczniowie demonstracye pojmowali 
bardzo łatwo a przez to pamiętali je długo; kol. Mars zaś zyskiwał 
wiele na czasie, przez co mógł przedmiot cały objąć i ukończyć wśród 
kursu. W ten sposób powstało przeszło sto okazów, które odlane po” 
tem w gipsie stanowią atlas plastyczny operacyj glitekologicznycn. 

W końcu objaśniał kol. prelegent sposób modelowania, wyk0% 
nywania na nich operacyj. jakoteż same modele. 

Sekretarz: Dr. Olszewski, 


Posiedzenie dnia 20. Grudnia 1893 r. 
Prezes: kol. Łazarski. — Członków 46. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. prezes wita i przedstawia kol. Dr. Jaroszyńskiego, który 
przybył jako gość na posiedzenie. 

II. Kol. prezes poświęca słowa wspomnienia zmarłemu kol. 
Drowi Fr. Braunsteinowi. jednemu z najdawniejszych członków Towa 
rzystwa lek. krak. i wzywa do uczczenia pamięci zmarłego przez pó” 
wstanie. (Zgromadzeni powstają). 

IV. Kol. prezes zwraca uwagę na ważność odbyć się mających 
niebawem wyborów urzędników Towarzystwa i wzywa przewodniczą” 


10. Lutego 1894 r 
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cego w Komitecie przedwyborczym: kol. Pieniążka do przedstawienia 
bropozycyi w tej mierze. 

V. Kol. Pieniążek odczytał listę proponowanych kandydatów. 

VI. W głosowaniu przyjęto większością głosów propozycyę Ko- 
mitetu przedwyborezego i wybrano prezesem kol. Augusta Kwaśnickiego, 
Wiceprezesem kol. Józefa Surzyckiego, sekretarzem stałym kol. Fran- 
tiszka Sroczyńskiego, sekretarzem dorocznym kol. Leona Kryńskiego, 
redaktorem Przeglądu lekarskiego kol. Domańskiego, członkami komisyi 
redakcyjnej koll. Alfreda Obalińskiego, Antoniego Marsa, Antoniego Glu- 
zińskiego, Napoleona Cybulskiego. Delegatami do Rady zawiadowczej 
Tow. lek. gal. koll. Władysława Bylickiego i Hilarego Schramma. 

VII. Stósownie do nowego statutu miejskiej komisyi sanitarnej 
krakowskiej nie wybrano do niej delegata Towarzystwa. 

Sekretarz: Dr. Olszewski, 


Posiedzenie administracyjne z dnia 3. Stycznia 1894 r. 
Prezes kol. Łazarski. — Członków 32, 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2) Kol. prezes odczytuje list kol. Bossowskiego z oświadcze- 

Niem, Że nic nie wiedział o postawieniu swej kandydatury na wice- 
Prezesa przez pewną część kolegów i że w danym razie nie byłby 
brzyjął wyboru. 
3) Kol. Surzycki omawiając ostatnie wybory oświadcza, że bylby 
Już na posiedzeniu Komitetu przedwyborczego kandydatury wiceprezesa 
nie przyjał, gdyby wiedział, że ma się współubiegać o tę godność 
2 kol. Bossowskim. 

4) Kol. prezes dziękuje za poparcie, jakiego od kolegów dozna- 
wał podczas swego urzędowania, wspomina o wielu pouczających wy- 
Kladach oraz dyskusyach i sądzi, że r. 1898., jeżeli nie lepiej od 
nych lat, to przynajmniej na równi z innymi zapisał się w roczni- 
kach Towarzystwa. Dalej poświęca slowa pamięci ciężkim i bolesnym 
Stratom, jakie Towarzystwo poniosło przez Śmierć kilku kolegów. 

końcu wzywa właściwych kolegów do złożenia swych sprawozdań. 

5) Sekretarz stały kol. Kwaśnicki odczytał sprawozdanie do- 
toczne z prac Towarzystwa, które i w tym roku swemu celowi w god- 
Ry sposób zadość uczyniło tak pod względem naukowym, jak i oby- 
wałelskim. 

6) Kol. Cybulski zdał sprawę z administracyi Przeglądu Lekarskiego. 

7) Kol. Jakubowski zdał sprawę z czynności swych w Komisyi 
sanitarnej krakowskiej. 

8) Kol. bibliotekarz Murdzieński odezytał sprawozdanie za rok 
Ubiegły. 

9) Kol. Mars zdał sprawę jako przewodniczący Komitetu budowy 
domu Towarzystwa. 

10) Kol. Śliwiński imieniem Komisyi przemysłowo lekarskiej od- 
Czytał sprawozdanie. Kol. Kwaśnicki interpeluje sprawozdawcę o wy- 


stawe lwowska. Kol. Śliwiński oznajmia, iż Komisya przemysłowo- | 


lekarska weźmie udział w wystawie ze wszystkimi środkami poleco- 
ymi, przedewszysikiem zaś prześle roczniki Przeglądu Lekarskiego. 
11) Kol. Domański zdaje sprawę z czynności Komisyi słowniko- 
Kol. sprawozdawca zaproponował uzupełnienie Komisyi słowni- 
wej, aby mogła szybko i pomyślnie sprawę ukończyć. Na wniosek 
kol, Gluzińskiego poruczono kol. Domańskiemu wygotować odpowiednie 
Wnioski i przedstawić je na najbliższem posiedzeniu Towarzystwa, 

12) Kol. Trzebicky zdał sprawę z Komisyi sprawozdawczej do 
Toczników Virchowa i Hirscha. 

13) Z powodu nieobecności kol. podskarbiego odłożono sprawo- 
zdanie kasowe do następnego posiedzenia. 

: 14) Na wniosek kol. Gluzińskiego wyraziło Towarzystwo ustępu- 
lącemu prezesowi, kol. Łazarskiemu przez aklamacyę uznanie za sku- 
teczne į energiczne kierowanie sprawami Tow. w roku ubiegłym. 

15) Kol. Łazarski w krótkiem przemówieniu oddał urzędowanie 
W ręce nowo wybranego prezesa kol. Kwaśnickiego. 

16) Prezes kol. Kwaśnieki w dłuższem przemówieniu wypowiedzial 
Swoje poglądy, t.j. do czego będzie dążył i czego pragnął. Nadto we- 
źwał zgromadzonych kolegów do skupienia się, jedności i wspólnej 
Pracy na niwie lekarskiej. W końcu doniósł o ciężkim ciosie, jaki 
dotknął Towarzystwo lekarskie przez śmierć kol. Władysława Jabło- 
nowskiego w Burgas i wezwał obecnych do uczczenia pamięci zmarłego 
Przez powstanie. Sekrelarz: Dr, Olszewski. 


wej, 


V. Przyczynki do epidemiologii Wschodu. 
Podał 


W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4). 


Wyjątkowy charakter, jakim cechuje się ogólna służba 
zdrowia w Tureyi, obowiązki, do których spełnienia są powo- 
łani tak zwani lekarze „kwarantan* (kierujący posterunkami 
sanitarnymi, których głównem zadaniem jest czuwanie nad 
przybywającymi okrętami, podróżnymi i towarami, dla pod- 
dawania ich w odpowiednich przystaniach ostrożnościom prze- 
pisanym stósownie do okoliczności), od dawna już nie zbyt 
sympatycznie oceniała wyższa administracya państwowa. 
Jednakże znoszono rutynę służbową i pewna jej niezależność, 
traktując tylko z uporną obojętnością usiłowania urzędników 
sanitarnych. Gdy atoli coraz częściej powtarzające się wybu- 
chy chorób zakaźnych potwierdziły, że zasoby, jakimi roz- 
porządza najwyższa rada zdrowia, są już to niedostateczne, 
lub nawet ich nie ma, mianowicie w odleglejszych prowin- 
cyach, wtedy to ministerya spraw wewnętrznych i wojny 
powołano do wprowadzenia a właściwie wciśnienia się z włas- 
nym elementem lekarskim w dotychczasowy ustrój służby 
zdrowia. Podobny projekt, majacy na celu pracę ku polep- 
szeniu ogólnych stósunków higienicznych w kraju, wszedł 
w życie rzeczywiście. O rezultatach tylko, jakie przyniesie, 
przyszłość zadecyduje! Na teraz to tylko pewna, że zamiast 
dawnych komisyj i podkomisyj-powoływanych do czynu 
w każdej groźniejszej okoliczności, od przeszłego roku ma- 
my tu tak zwany urząd inspektora higieny, zupełnie nieza- 
leżny od innych dykasteryj biurokratycznych, bo otrzymu- 
jący rozkazy bezpośrednio z gabinetu Sułtana i tam prze- 
syłajacy swe sprawozdania w kwestyach tyczacych się tak 
ogólnej higieny, jak i wyboru środków ku zabezpieczeniu 
mieszkańców od zetknięcia się z plagami zakaźnemi. Na prze- 
wodniczącego pracom tego urzędu powołano dotychczasowego 
chemika sułtańskiego, uczonego i sympatycznego Bąkowskiego 
baszę, człowieka energicznego, niezwykle czynnego i zdolne- 
go odpowiedzieć powierzonemu sobie zadaniu. Z tytułem je- 
neralnego inspektora higieny nowy ten dygnitarz dał już 
dowody, że dzielnie pojmuje wysokie swe społeczne zadanie 
i przekonał, że zjednoczenie w jednym ręku tak licznych ga- 
łęzi ogólnej higieny daje, przynajmniej w 'Tureyi, daleko 
praktyczniejsze rezultaty, amiżeli dotychczasowe działanie za- 
rządów i lekarzy miejskich, zbyt obciążonych innemi czyn- 
nościami, by mogli pilnie czuwać nad zastósowaniem się lud- 
ności do elementarnych choćby wskazówek higieny. W peł- 
nej harmonii z najwyższą radą zdrowia i w chlubnem zada- 
niu gorliwego bronienia ludnosci od grożących jej plag, obie 
inspekcye, tak sanitarna jak i higieniczna, rozwinęły pełną 
energię, by przez wprowadzenie i zastósowanie wskazanych 
nauką środków ostrożności, choćby do pewnego stopnia po- 
lepszyć bardzo tu chwiejne stósunki zdrowotne. Mając więe 
na swe rozporządzenie lekarzy miejskich, komisarzy cyrku- 
łowych i odpowiednią ilość ajentów Bąkowski-basza, sam 
a nawet i w towarzystwie popularnego tu Ryfaad-baszy, mi- 
pistra spraw wewnętrznych, przebiegają części miasta, zapo- 
znają się z panującymi w nich nieładami, poddając chemicz- 
nemu rozbiorowi produkta żywności, napoje, towary zwane 
kolonialnemi i gdzie znajdą coś szkodliwego dla zdrowia 
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(a znajdują prawie zawsze), dają polecenie usunięcia złego, 
czuwają nad wykonaniem rozkazów i bez względu poddają 
karze każdego z opieszałych. Prócz tego lekarze miejscy są 


obowiązani zwiedzać rano i wieczór powierzone sobie okręgi , 


i bez zwłoki składać raporta o każdym nieporządku. Rzeż- 
nikom zabroniono przedmioty handlu wystawiać poza ma- 
gazyny. Nie pominięto też i balwierzy, którym nakazano, by 
narzędzia swej profesyi przed użyciem przeprowadzali przez 
płomień lampy a szczotki i grzebienie oczyszezali płynem 
przeciwgnilnym. Postępy więc higieniczne widzimy na każ- 
dym kroku. Wątpię jednak, ażeby podobna czynność mogła 
się podobać pewnym tutejszym sferom i ażeby potrwała dłu- 
go. Bo Grek, fałszujący wszystkie produkta i Ormianin, ze 
wszelkiego rodzaju odpadków wyrabiający masło do użytku 
stojących pod bronią dzielnych wojaków, nie poddadzą się 
tak łatwo nowym porządkom higienicznym. Jednakże praca 
na tym polu tak wdzięcznem i tak ważnem dla ogólnego 
dobrobytu trwa i raźno postępuje naprzód, dając prawie co- 
dziennie dowody ulepszeń, wprowadzanych w ogólne czyn- 
ności zarządu służby zdrowia. Do okoliczności zaś to potwier- 
dzających należy przedewszystkiem zaopatrzenie głównych 
posterunków sanitarnych w przyrządy do desinfekcyi parą. 
Przykład ten naśladują już większe miasta, jak Salonika, 
Smirna, Beyrut i Trebizonda ustawiając przyrządy systemu 
Genesta i Herszela, na razie w celu odwietrzania starej 
odzieży i innych łachmanów i gratów, przed wystawieniem 
ich na publiczną sprzedaż w tak zwanych „bit bazarach*. 
Okoliczność zaś niepochlebna dla koryfeuszów smirneń- 
skich, że nie rozpoznali zarazy i bardzo delikatne i trudne 
zadanie komisyi osadzonej w zakładzie dla obłąkanych 
w Skutarach, obok mało czynnej pracowni bakteryologicznej, 
kierowanej przez profesora patologii wewnętrznej, były przy- 
ezyną, że na rozkaz Sułtana wydział lekarski w Carogrodzie 
zwrócił się do profesora Pasteura z prośbą wskazania środ- 
ków ostrożności sanitarnych w sytuacyi zdrowotnej tak groż- 
nej, jak dzisiejsza. Uczony badacz odpowiedział natychmiast, 
że wysyła do Carogrodu swego ucznia dra Chantemesse, który 
też jako członek komisyi w głównym zarządzie miasta roz- 
począł już swą pracę. Nie można wątpić, że podobne pośred- 
nictwo franeuzkiego specyalisty przyczyni się bardzo do 
uzupełnienia środków zapobiegawczych, a może i zdeeyduje 
otwarcie tu osobnej pracowni bakteryologicznej. Niemniej 
ważną jest odezwa, wydana przez W. Wezyra, polecająca, 
ażeby w razie dostrzeżenia choroby zakaźnej, czy to między 
mieszkańcami czy też między wojskowymi przedsiębrano 
z urzędu i natychmiast poszukiwania lekarskie, w celu ozna- 
czenia charakteru choroby i nie uważania jej w drodze zby- 
tecznego optymizmu za nie nieznaczące powikłanie w czyn- 
nościach narządu trawienia. Poleeono również, by nie ogra- 
niezano się jedynie na rozpoznaniu przez lekarzy, którzy 
nie mieli sposobności obserwowania prawdziwych epidemij 
choleryeznych i swa wiedzę opieraja li tylko na teoryach 
naukowych. Zawezwano więc interesowane sfery, by w każ- 
dym przypadku zwracano się wyłacznie do doświadczonyćh 
praktyków. Z ostatniej tej instrukcyi widzimy, że już i kom- 
petentne organa w stolicy skłaniaja się do uznania podej- 
rzanego stanu patologicznego w zakładzie dla obłąkanych 
w Skutarach, za kliniezną jednostkę chorobową, znaną już 
w swej przyrodzie i groźną następstwami, jakie zwykła spro- 
wadząć. Do ostatniej chwili w Carogrodzie choroba wystę- 


pywała z cechą stosunkowo łagodną o tyle przynajmniej, że 
zaraza ograniczała się do zakładu w Skutarach. Bo jukkok 
wiek widziano rozsiane przypadki „podobne do cholery“ ip 
tej stronie Bosforu, mianowicie w części miasta Jeni-Szehy” 
a nawet i na Perze, to jednak ograniczyły się one do rzad” 
kich przykładów z pomyślnym dotąd przebiegiem. Oby ted 
zaraza mogła się zatrzymać w tych granicach i dać A 

stłumić środkami wskazanemi przez naukę i doświadezenie: 
Gorliwość zaś i niezaprzeczone poświęcenie organów powo 
łanych do jej zwalczania, uzbroiwszy nas w trwała odpo” 
ność, pozwalą może przekonać się, że reforma higieniczn% 
jakkolwiek wprowadzona nieco zapóźno, zdoła jeszcze zaznó 
czyć się pomyślnemi rezultatami. Wprawdzie przykłady 
z innych miejscowości zmuszają do uwierzenia w koniec 
ność utrzymania się ognisk zakaźnych i w nadbosforskie] 


_stoliey. Gdy jednak wytrwale czuwać się będzie nad racy” 


; 
nalnem polepszeniem stósunków zdrowotnych, wtedy choć 
się i nie uniknie ponownych wybuchów, to jednak da 5% 
opanować i złagodzić ich epidemiczny charakter. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 8. Lutego 1894 r. 


-- Dochodzi nas ze Lwowa wiadomość, że ósmy Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich odbędzie się tamże tak, jak zapowiedzianó 
od 18. do 21. Lipca b. r. i według programu ogłoszonego w Nrze 2“ 
Przeglądu Lekarskiego z roku zeszlego. 

— W dniu 7. Lutego odbyło się zwyczajne posiedzenie Tow? 
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem po odczytaniu protokól 
z ostatniego posiedzenia i załatwienia spraw administracyjnych, ML 
Dr. Rościszewski zapowiedziany wykład: O wpływie kąpieli w solanka 
jodowo-bromowych na przebieg gruźlicy kości i stawów. Dyskusyę nad 0 
czytem tym odłożono do następnego posiedzenia, poczem prof. Cybulski 
wypowiedzial rzecz 0 Śpirytyżmie i nauce. Jasno, treściwie i z przeko 
nywującą siłą wyłożył mówca gienezę i treść tych modnych pseudo” 
naukowych badań, za co licznię zebrani koledzy przeciągłym oklaskie” 
wyrazili mu szczere uznanie. 

— W tych dniach delegaci Towarzystwa lekarskiego wargzaw 
skiego: prezes prof. Dr. Baranowski, wiceprezes Dr. Sokołowski i 5 
kretarz stały, dziekan prof. Brodowski wręczyli dyplom członka hont 
rowego Drowi Leonowi Konitzowi, przyznany mu z powodu 50-Ietniel 
czynności na polu lekarskiem. Szanowny Jubilat urodził się w War 
szawie w r. 1822, sludya lekarskie odbył w Berlinie od r. 1836 dO 
1843 i tam otrzymal stopień doktora medycyny, poczem powróciwsć! 
do Warszawy rozpoczął praktykę lekarską przerywaną tylko wyjazdami” 
za granicę w celach naukowych. Dr. Konitz ogłosił szereg artykul 
z dziedziny ginekologii. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Z powodu, że większa część pp. prelegentów z ostatniego zjazdu 
chirurgów polskich w Krakowie, mimo doręczenia Im we właściwy” 
czasie odpisów stenogramu, dotąd odczytów swoich, nie nadesłała, dru” 
Pamiętnika ostatniego Zjazdu, lubo rozpoczęty, w dalszym ciągu zoslać 
przerwany. 

Prof. Dr, Rydygier 
przewodniczący Zjazdu. 


Doe. Dr. Bossowskt 
sekretarz Zjazdu. 


— Miesięcznik le Formulaire umieszcza w zeszycie styczniowy” 
b. r. wyciąg z pracy Dra Bronisława Olszewskiego (z oddziału pro” 
Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie), o użyciu wyciąb 
hydrastis canadensis przeciw potom u suchotników, w tygodniku 24 
ia Semaine médicale znajduje się obszerne streszczenie . artykułu ko” 
Wladyslawa Biegańskiego w Częstochowie o leukocytozie w zapaleni” 
płuc. Obydwie te prace ukazały się najpierw w Przeglądzie Lekarski 

— Prof. Bacelli w Rzymie mimo swej nominacyi na wloskieg? 
ministra oświaty zatrzymał przewodnictwo w Komitecie gospodarczy” 
Zjazdu międzynarodowego lekarskiego w Rzymie odbyć się mająceg? 


10. Lutego 1894 r. 
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do kosztów urządzenia którego postanowiło przyczynić się ministerstwo 
włoskie kwotą 30.000 lirów. 
|. — Ze względu na traktujace. się obecnie zamiary reformy lekar- 
skich studyów i egzaminów we Francyi, zapytało się ministerstwo 
oświaty wydziału lekarskiego w Paryżu o zdanie co do potrzeby zna- 
Jomoścj języków klasycznych u przyszłych lekarzy. Komisya osobna, 
Ozona z pięciu profesorów wydziału i rektora uniwersytelu, zastario- 
E się dojrzale nad zadanemi sobie pytaniami i oświadczyła się za 
Izymaniem języków klasycznych, greckiego i łacińskiego, w nauce 
Pzygotowawczej dla kandydatów stanu lekarskiego wychodząc ze sta- 
| aka, że lekarz przez cale życie polrzebuje w swej terminologii 
owej owych języków, bez znajomości których mógłby jej używać 
ilko mechanicznie, co nie zgadzałoby się z jego stanowiskiem nauko- 
Mój Zarazem oświadczyła się komisya za potrzebą znajomości jednego 
Języków żyjących, mianowicie niemieckiego u lekarzy. 
— Tegoroczny kongres niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego 
zie się ze względu na międzynarodowy kongres lekarski od 18. 
E 21. Kwietnia w Berlinie pod przewodnictwem profesora Fsmarcha. 
Siedzenia odbywać się będa rano od 10. do 1. a po południu od 2. 
Ki, w wielkiej sali wykładowej domu Langenbeckowskiego. Z wy- 
m aa 1 demonstracyami zgłaszać się należy jak najrychlej do stałego 
Kreląrza kongresu, prof, Dra Gurlta w Berlinie (W. Keithstrasse 6). 
celu wywolania ogólnej dyskusyi mówić będa w pierwszym dniu 
posiedzeń Bruns z Tybingi: o skutkach leczenia konserwatywnego za- 
e gruźliczego stawu biodrowggo, w drugim dniu Küster z Mar- 
"BA: O wczesnej operacyi zapalenia szpiku kostnego, w trzecim dniu 
p lehen z Berlina: o wczesnem poruszaniu złamanych kończyn ze 
zególnym względem na kończynę dolną. 
— Niemieckie towarzystwo higieniczne odbędzie swe walne ze- 
tegoroczne w Magdeburgu od 19. do 22. Września. Na porządku 
(© ik 1) Środki ochronne przeciw cholerze. 2) Ocenienie higie- 
lin € wody do picia i użytku domowego. 3) Sprawa usuwania śmieci 
6 nych odpadków miejskich przez spalenie, 4) O urządzaniu wychod- 
„W i zlewów po domach. 5) O użyciu gazu do opalania ze stanowiska 
Bienicznego. 


odbęd 


br anie 


M (— Udział w konferencyi sanitarnej, która zaczęła swe obrady 

"UB Lutego b. r. w ministerstwie spraw zagranicznych w Pa- 

i s biorą udział następnjące państwa i wyznaczyły na nią swo- 

elegatów: Francya, Niemcy, Austro- Węgry, Stany Zjednoczone 

dą północnej, Grecya, Włochy, Portugalia, Szwecya z Norwegią, 

nię Ya, Persya i Egipt. Belgia, Rosya, Dania, Hiszpania 1 Niderlandy, 
podały jeszcze urzędownie nazwisk swych delegatów. 

toy — W roku 1892. nawiedziła cholera w Belgii 126 gmin, zacho- 

N na nią 1861 a umarło 958 osób czyli 519%/,, W roku zaś 1893. 

Orowalo w 97 gminach 615 a umarło 372 osób czyli 600%. 

n, ~= Wiadomości uniwersyteckie: Berlin. Docent prywatny Dr. 
5 S mianowany profesorem. Wiedeń. Docent prywatny Dr. Józef 
affer mianowany profesorem nadzwyczajnym histologii. Inspruk. 

kę ik Kerschner, docent prywalny akademii technicznej i pro- 

T Szpitala krajowego w Bernie na Morawie, mianowany profesoreim 

De | aia histologii i embryologii. Genewa, Profesor fizyologii, 

Otr poyo Schiff obchodził 24. Stycznia b. r. 50-letni jubilensz 
ją ania stopnia doktorskiego. Rzym. Profesor Luciani z Florencyi 

BĘ wy następcą zmarłego Moleschotta na katedrze fizyologii. Na 
A: JSce jego przychodzi Dr. Fano z Genui. Beltast. Dr. Johnson Ty- 

O w Edymburgu mianowany profesorem anatomii w Quecee 
— Nekrologia. Zmarli: w dniu 5. b. m. w Abbazyt słynny chi- 

Wied 200 hardzo wielu cennych dzieł i rozpraw, profesor uniwersytetu 
2 ĉfskiego Dr. Teodor Billroth w 65 roku życia. — W Budapeszcie 

esor anatomii patologicznej i znakomity nauczyciel Dr. Gustaw 
tuthaner przeżywszy 62 lat. — W Lugdunie Dr. Paweł Diday, znany 
swych prac z zakresu chorób weńerycznych. 


Urg i 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
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ordynuje jak w latach poprzednich 58—21-6 


w : ; pan, 
lecie w Landek, Villa Ostrowiez, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


L. 2114. 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
roczną 500 złr. z kasy powiatowej a 200 złr. z kasy gmin- 
nej i ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr. 

Kompetujący wykazać się mają: 

1) obywatelstwem austryackiem; 

2) dyplomem doktora medycyny; 

8) świadectwem moralności; 

4) świadectwem zdrowia; 

5) znajomością języków krajowych; 

6) praktyka przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar- 
skim a po otrzymaniu posady stósować się winni do instrukeyi 
z dnia 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy- 
wać aptekę domową. 

Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
Lutego b. r. 18—3-—2 


KONKURS. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady weterynarza po- 
wiatowego w randze XI. klasy z systemizowanymi dla niej 
poborami, względnie opróżnić się mogącej posady granicz- 
nego oglądacza zwierząt i produktów zwierzęcych, rozpisuje 
się niniejszem konkurs z terminem do końca Lutego b. r 

Kandydaci na powyższe posady mają swe podania za- 
opatrzone w dowody kwalifikacyjne wymagane rozporządze- 
niem ministeryalaem z dnia 21. Marca 1873. Dz. u. p. 37: 
metrykę urodzenia oraz dowód znajomości języków krajo- 
wych, wnieść w powyższym terminie do Prezydyum e. k. Na- 
miestnictwa a mianowicie kompetenci będący w służbie rzą- 
dowej, w przepisanej drodze służbowej, inni zaś przez doty- 
czące c. k. Starostwo a we Lwowie i Krakowie przez e. k. 
Dyrekcyę policyi. 

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa. 

Lwów, dnia 1. Lutego 1694. 


"PPE BEER = 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenbergu, Villa Maz. 


Pillul. Kreosoti a 005 | 
Pillul. Kreosoti à 0:025 


Pillul. Guajacoli a 0:05 | 

Pillul. Kreosoti0'02iAcid. | | : 
arsenicosi 0:0005 prze- | ełdowskiego 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. | E 


Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0'001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 50—52—0 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Ą RE: ; Lekarz zakładowy 3132 
ARGO +, Dr. H. Wollensack 


(Tyrol połudn.). 
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Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drogerya 


M. L. Dobrowolskiego 
EE "OK ZEP TJ 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—4 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0-05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 


słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


| Zakład leczniczy 
i 51—21—8 


wodoleczniczy 


Giesshibl-Puchsteii 


koło Karlsbadu. 
alkalischer 


ŚAUERBRUNN | Miejsce pochodzenia 


nazwy Giesshiibler. 
| a a T n 4 


Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt 


RADLAUBRA SOMNAL 

w postaci płynnej najskutecznie;szy i najnieszkod iwszy środek nasenny 
bez szkodliwego wpływu nawet po dluższem używaniu. Dawka %/, do l 

łyżeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 gramów = 60 centymów. 
Radlauera antyner wina w proszku 
przez powagi wypróbowane antineuralyicum i antinervinum szezególnie 
w gośćeu, nerwoból., dnie, migrenie, infiuenzy i febrze typowej. Dawka 
v, gr. 4 razy dzien. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. = 60 centymów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora, 
prof. Eulenbnrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziłzera. 

Jed. fabr.: Radlauer's Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse 160. 
Składy w aptekach. 32—4— 3 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 
— 


| gazlehnera | 
| Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29 -7 
»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH 


3—20 -5 Pharm. Austr Ed, VII. 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffóć & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinizenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 
EE ZOE ER A 


Proszę zwrócić uwagę. 


Perlae et Capsula medicinales „Hygea“ 


8 A 
LI J E 
Pudelko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct. 
- IOO „ a a a =, 
a 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 
» 12 w „ol m M W 
» 6 » » 20 1 ho 7 % 
= 100 > „ 2014 „ — , 
T 100 A miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 


UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 
pudelko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. lecoris pojemności 
05, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—3 


Główuy skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea” 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 
DIURETIN-KNOLLĘSGS 


zalecony przez prof. fchródera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.): 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwaścią. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
cotienm Brak 


CODEIN-KNOLLIESEE 


Najlepszy srodek zastępujący iuorluę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w ie- 
| czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 


— 


Znakomity 


Łagodne nar- 


ga Broszury na usługi ŒG 2—8—3 
Knoll et Co.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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w roku 1894. (dokończenie), — HI. Oceny i sprawozdania. Higiena. SOXHLET: Chemiczne różnice między mlekiem krowiem a kobiecem 
i sposoby ich wyrównania — SCHULZ: O zanieczyszczeniu mleka kałem. — Położnictwo. VEIT: Zasady aseptyki w położnietwie, — 


Choroby zakaźne, STOERK: O leczeniu kreozotem gruźlicy krtani i płue. — BORCHARDT: Spostrzeżenia nad lasecznikiem influency. sa 
Zapiski terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich, — Towarzystwo lekarskie krakowskie, — V. Prof. Teodor Billroth (Wspomnienie 


pośmiertne), — VI. Wiadomości bieżące, — VII. Ogłoszenia. 


m n 4 


I. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 


Dr. Karol Szadek w Kijowie. 
II. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45. z r. 1898). 
| Oddawna już wiemy o tem, iż wszelki ustrój zdolny 
Jest do tworzenia podobnych i pokrewnych sobie ustrojów; wy- 
powiedziane też przez Linneusza zdanie: natura non feci 
saltus, potwierdza się codziennie w światach roślinnym i zwie- 
Tzęcym. Haeckel!) powiada, iż odradzanie się czyli wy- 
twarzanie potomstwa jest stałą i właściwą cechą każdego 
żyjącego organizmu, dzieci zaś podobne są zwykle do swo- 
ich rodziców. Pomijając nieliczne zboczenia i wyjątki, fi- 
Zyczny ustrój potomstwa w przeważnej liczbie przypadków 
Przedstawia niejako odbicie, odźwierciedlenie się rozmaitych 
cech i właściwości rodziców, z ta jednak różnicą, iż niektóre 
dzieci odziedziczają właściwości fizyczne po ojcu, inne zaś 
Wykazują cechy fizyczne przypominające matkę; najczęściej 
Jednak potomek odziedzicza od obojga rodziców właściwości 
tch wspólne, wtedy napotykamy u dziecka połączone w ro- 
dzaj amalgamatu fizyczne cechy ojca i matki. Odziedziczanie 
Przez potomstwo cech fizycznych, właściwych rodzicom, jest 
Następstwem połączenia się dwóch komórek pochodzących od 
ojea i matki (zapłodnienie jajka przez komórkę ojcowską); 
Nie więc dziwnego, jeśli połączenie i zlanie się organiczne 
obojga różnopłciowych komórek prowadzi za sobą w na- 
stępstwie wytworzenie się młodego organizmu, który przy- 
Pominać będzie swój pierwowzór, t. j}. właściwości fizyczne 
ojea i matki powinne odtwarzać się w nowym ustroju, albo- 


M 1) Haeckel, Anthropogenie oder Entwicklungsgeschichte des 
enschen, Leipzig 1874. pag. 158. 


wiem komórka nasienna przynosi z sobą odrębne fizyczne 
cechy ojcu właściwe, komórka zaś żeńska, jajko, przekazuje 
dziedzicznie potomstwu właściwości ustroju matki. Przewaga 
odziedziczenia fizycznego bywa niekiedy po stronie jednego 
z rodziców; najczęściej jednak, jak to wyżej powiedzieliśmy, 
napotykamy w ustroju potomstwa zmięszane z sobą cechy 
fizyczne ustrojowe obojga rodziców. 

Na drodze też odziedziczenia potomstwu od rodziców 
mogą przypaść w spadku pewne zboczenia i wady morfolo- 
giczne ustroju, jakoteż chorobowe zmiany tkanek; w ustroju 
więc dziecinnym wkrótce po urodzeniu mogą powstać zmiany 
i stany patologiczne, podobne do tych, którymi dotknięci 
byli podezas zapłodnienia rodzice. W ogólności przyjęto okre- 
ślać mianem dziedzicznych tylko takie stany cho- 
robowe ustroju, które przenoszą się wraz z chorem nasieniem 
lub jajkiem przy zapłodnieniu (pewne wadliwe właściwości 
tkanek i organów, zołzy, krwotoczna dyateza, gościec, dna, 
kiła i t. p.); niektóre zaś choroby inną też droga mogą się 
udzielać od rodziców potomstwu; mianowicie tyczy się to 
ostrych chorób zakaźnych (ospa i inne), które drogą łożysko- 
wego obiegu krwi mogą się przenieść z matki na potom- 
stwo. Co się zaś tyczy kiły, to jakkolwiek poglądy nasze 
w sprawie jej odziedziczenia z biegiem czasu cokolwiek wy- 
jaśniły się, w kwestyi jednak oznaczenia udziału, jaki przy- 
pada obojgu rodzicom w przekazywaniu dziedzicznem kiły 
dzieciom, dotychczas nie osiągnięto zgodnego i jednomysł- 
nego porozumienia sie w szczegółach. 

Wychodząc ze stanowiska czysto teoretycznego, należy 
sądzić, iż dzieci, dotknięte kiłą dziedziczną, z dwu źródeł 
mogą otrzymać przyrzut chorobowy: z jajkiem lub nasie- 
niem, zawierającem przyrzut kiłowy w chwili zapłodnienia, lub 
już też po zapłodnieniu przyrzut kiłowy może dostać się ze 
krwi matki kiłowej wprost do obiegu krwi płodu przez krą- 
żenie w łożysku. Przeniesienie się kiły na płód z jajkiem zaka- 
żonem chorej poprzednio matki lub też przez zakażenie zdro- 
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wego jajka nasieniem, do którego jest domięszanym przyrzut 
kiłowy, należy uważać za ścisłe odziedziezenie kiły; 
kiła zaś potomstwa, powstająca jako wynik zakażenia płodu 
przez krążenie łożyskowe od matki, nie powinna być nazy- 
waną „dziedziczną“, lecz właściwie „wrodzoną“ (Kaposi) *). 

Do niedawna jednak wymienionych terminów używano 
rozmaicie i dowolnie: mianowicie dawniej najchętniej uży- 
wano określenia kiła dziedziczna, w ostatnich zaś 
czasach pod wpływem nowego prądu bakteryologicznego za- 
częto wystrzegać się terminu dziedziczny, natomiast 
częściej używano określenia kiła wrodzona; Krów- 
czyński?) unika stanowczo wyrazu kiła dziedziczna 
i posługuje się w swoim podręczniku wyłącznie określeniem 
kiła wrodzona, co poniekąd nie jest zawsze słusznem. 

Po wypowiedzeniu tych kilku krótkich uwag ogólnych, 
wypada nam przejść do szczegółowego rozpatrzenia przyczyn 
i sposobów powstawania kiły dziedzicznej i wrodzonej; na 
wstępie zaraz napotykamy cały szereg kwestyj, które nam 
trzeba po kolei wyjaśnić, rozpatrując się we właściwem piśmien- 
nictwie; na początku zastanówmy się nad kwestyą udziału, 
jaki przypada obojgu rodzicom w przekazywaniu kiły swym 
dzieciom. Ogólnikowa ta kwestya składa się z kilku pomniej- 
szych, które dają się ułożyć w szereg następnych pytań, na 
które postaramy się odpowiedzieć kolejno: 

a) czy kiła dziedziczna może pochodzić jedynie od 
ojca bez udziału matki? 

b) jaki udział przypada matce w sprawie przeka- 
zywania kiły potomstwu ? 

c) w jakim okresie i w jakich okolicznościach kiła 
rodziców udziela się potomstwu ? 

d) stan zdrowia matki, wydającej na świat dzieci 
kiłowe, z ojca kiłowego spłodzone? czy kiłowy 
płód może zarazić matkę? 

e) przebieg i charakter kiły potomstwa w stósunku 
do stanu zdrowia rodziców ? 


1) Czy kiła dziedziezna może pochodzić 
jedynie od ojca, bez udziału matki? 

Z dawniejszych syfilografów Paracelsus) pierwszy 
oświadczył się za pochodzeniem kiły dziedzicznej potom- 
stwa od ojca (transi a patre ad filium); prawie współcześ- 
nie spotrzegano już niejednokrotnie przypadki, w któ- 
rych matka, spłodziwszy dziecko kiłą dotknięte, pozostawała 
pomimo to zdrową i wolna od wszelkich objawów kiłowych; 
w wymienionych przypadkach więc wypadało pochodzenie 
kiły dziecka przypisać chorobie ojca. Spostrzeżenia w tej 
mierze podali Wiktor Trincavellius*) i Amatus 
Lusitanus); Trincavellims opisał przypadek, ty- 
czący się kiłowego prawnika w Padwie, który spłodził dzie- 
cię, dotknięte wkrótce po urodzeniu wrzodami swoistymi, 
aczkolwiek matka pozostała zdrową i nie okazywała żadnych 
oznak kiły; w podobnym też przypadku Lusitanusa 
dziecię spłodzone przez ojca dotkniętego kiła udzieliło swej 
choroby piastunce. 


y M. Kaposi. Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart, 
1891. pag. 367—368. 

3) Z. Krówczyrński. 
i następne. 

+ Paracelsus. De causis et origine luis gallicae Lib. IL. cap. 
XVI. pag. 184. 

t) Behrend's Syphilidologie. N. R. 1862. IM. 4. pag. 512. 

5) L c. p.; także Behrend's Syphilidologie. N. R. 1861. Hl. 2. 
pag. 167. 


Syfilidologia. Kraków, 1883. str. 325. 


Astruci)}, nie zaprzeczając bynajmniej możliwości 
przekazywania kiły przez matkę potomstwu, głównego wi- 
nowajcę odziedziczonej przez dziecko kiły upatruje jednak 
w ojcu; powiada on, iż „kiłowy ojciec płodzi niekiedy dzieci 
dotknięte wrzodami i niewatpliwie kiłowe, chociażby matka 
była zdrową lub przynajmniej wolną od wszelkich objawów 
kiłowych*; dodaje nadto, iż wydaje się, jakoby jad kiłowy;, 
zakażający zarodek, nie był w stanie wywołać właściwych 
zmian w ustroju matki *), Wymieniony autor zaznacza więć 
wyraźnie, że kiła może udzielać się potomstwu za pośrednic- 
twem ojcowskiej komórki, względnie nasienia zakażonego kiłą. 

Swediar%) dalej postępuje w oznaczonym kierunku, 
albowiem, wyznaczając ojeu wyłączny udział w sprawie prze- 
kazywania kły potomstwu, zaprzecza stanowczo, iżby matka 
mogła wywierać jakikolwiek wpływ na płód w tym wzglę- 
dzie. Przekazywanie dziedziczne potomstwu od ojca kiły 
tłómaczy on zakażeniem jajka przez nasienie, zawierające 
przyrzut kiłowy. Wszakże teoretyczne dowodzenia S w e- 
diara, wykluczające wszelki udział matki w sprawie prze- 
kazywania kiły potomstwu, trudno uznać za przekonywające, 
ponieważ ograniczają się one na zaznaczeniu okoliczności, 
iż dzieci spłodzone z kiłowego ojca zapadają na kiłę nie 
zaraz po urodzeniu, lecz dopiero po upływie niejakiego czasu, 
co też zdaniem Swediara ma niby zaprzeczać wpływowi 
matki na chorobę dziecka (?). Oprócz jednak teoretycznych 
rozumowań, przytacza Swediar na poparcie swego zda- 
nia ciekawy przypadek, tyczący się pewnego dragona, który 
podczas zapłodnienia swej żony cierpiał na owrzodzenie ki- 
łowe w przełyku; żona jego zawsze była zdrową i nie wy- 
kazywała żadnych zgoła objawów wenerycznych; pomimo to 
urodziła dziecko, które po upływie kilku tygodni dostało 
wrzodów kiłowych w przełyku (l. e. pag. 11). Poglądy S we- 
diara znalazły wkrótce wielu zwolenników, z których wy- 
mienimy tu: Bertina*), Haasego5), Lallemanda$) 
Boehra”), Guórarda*), Bonordena?), Collesa") 
Simona") Cederschjóldat?), Nevrermanna 5) 
Mayo*"*), Actona 5), Baumesa%), Cazenav ea, 
Thierfeldera"), Maemickego*") i Polliego*%) 


1) Astruc. Traité des mal. vónćriennes. IV. édit, 1764. II. p. 8. 

2) »un pêre, qui a la vérole, engendre quelquefois des enfants 
veritable vórolós et couverts d'uleeres, quoique la mêre soit saine ou 
du moins sans aucun signe manifeste de verole, comme si le virus, 
qui infecte l'embryon, etait incapable de faire impression sur le corps 
de la móre....e l. c. 

5) Bwediar. Traité complet des maladies syphilitiques. Paris, 
1801. IL. pag. 90, 

5) Bertin. Traté de la maladie vćnćrienne chez les enfants 
noveau-nós Paris. 1810. pag. 163. obsery. XIIL 

5) Haase. Disseriatio de Syphilidis recens neonatorum patho- 
genia commentatio. Lipsiae, 1828. pag. 14. 

5) Archiv f. Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. I. 3. pag. 428. 

^ Hacker's Annalen literar. 1830. Juli. 

8) Siebold'sches Journal. 1831. X. $, 353. Stück 8. 

°) H. F. Bonorden. Die Syphilis. Berlin. 1834. pag. 393, 
395—8396. 

10) Coles. Prakt. Bemerk. über venerische Krankheit. Hamburg. 
1839, pag. 254—255. 

t) Preuss. Vereins Zlg. 1834. 49, 50; Ricord's Lehre, Hamburg 
1851. IL pag. 219. 
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W przypadku, spostrzeganym przez Bertina, zdrowa ko- 
bieta, wyszedłszy za maż za zdrowego mężczyznę, miała z nim 
czworo zdrowych dzieci; wstąpiwszy zaś w powtórne związki 
małżeńskie z człowiekiem cierpiącym na kiłę urodziła piąte 
dziecię, u którego atoli wkrótce po urodzeniu pojawiły się 
rozmaite przypady kiłowe, mimoto matka pozostała i nadal 
zdrową, Haase nadmienia o 4 przypadkach, w których 
dzieci nawiedzone przypadami kiły dziedzicznej, były spło- 
dzone przez zdrowe matki; podobne przypadki opisali też 
Boehri Guórard; Colles twierdzi, iż nawet ukryta 
kiła ojca może w następstwie prowadzić za sobą kiłę dzie- 
dziczną potomstwa. Cederschjóld często spostrzegał, iż 
Z matek zdrowych i wolnych od wszelkich objawów kiło- 
wych rodziły się dzieci, u których wkrótce po urodzeniu 
pojawiały się rozmaite przypady swoiste kiły: osutki na 
skórze, wrzody it. p. W opisanym przez Mayo przypadku 
Ojciec, cierpiacy na kiłę, spłodził ze zdrową matka dziecię, 
które wkrótce po urodzeniu zapadło na kiłę, matka zaś po- 
zostałą zdrową Acton i Baumes, nie zaprzeczając by- 
najmniej, iżby kiła matki udzielać się mogła potomstwu, 
wypowiadają przekonanie, iż niekiedy ojciec może zakazić 
płód nasieniem kiłowem, matka zaś może pozostać zdrową; 
na poparcie swego zdania przytacza Acton trzy przypadki 1). 

Komisya szwedzka, zastanawiająca się nad kwestya 
dziedziczenia kiły, orzekła w roku 1848, iż w wielu przy- 
padkach zdrowe i wolne od wszelkich objawów kiły matki 
płodzą z kiłowymi ojcami dzieci, u których występują obja- 
Wy kiły dziedzicznej °). Bottex3) podaje opis dwóch przy- 
padków, w których matki nie przedstawiające żadnych oznak 
kiły, wydały na świat dzieci dotknięte kiłą dziedziczną, ojco- 
Wie zaś niedawno przed ożenieniem się przebywali kiłę. 
Podobne też przypadki spotrzegali i opisali: Sceharlau/), 
Goussail5, Campbel15, Ruther7 i Muller5). 
Diisterber g?) opisał ciekawy przypadek, tyczący się 
pewnej wdowy, która z pierwszego małżeństwa miała troje 
zdrowych dzieci, wyszedłszy zas powtórnie za mąż i pozo- 
stając nadal zawsze zdrową i wolną od kiły, wydała na- 
stępnie na świat kiłowe dziecię; okazało się, iż drugi mąż, 
ojciee ostatniego dziecka, cierpiał podczas miodowych mie- 
Sięcy na rozmaite przypadłości kiłowe. Zdaniem B ehren- 
da'0) ojciec, dotknięty ogólną kiłą, chociażby na częściach 
płciowych nie miał żadnych objawów swoistych, może wszakże 

"Spłodzić ze zdrową kobietą dziecię, które później zapada na 
kiłę dziedziczną; matka zaś może nadal pozostać zdrową 
1 nieząkażona. Na poparcie swego zdania przytacza Beh- 
Tend sześć opisanych szczegółowo przypadków, w których 
kiła dzieci pochodziła niezawodnie od ojca, matka zaś nie 
przedstawiała żadnych oznak kiły. Według Behrenda 
kobieta, dotknięta kiłą ogólną, nie może zajść w ciążę i po- 


1) Schmidt's Jahrbiicher. 1845. XLVIII. 1. pag. 41. 
: >) Svenska lakaresAllskapets nya Handlingar. 1848. VII; Oppen- 
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3) Behrend's Syphilidologie. 1839. I. pag. 589—590. 

*) Casper's Wochenschrift. 1841. 11. pag. 166. 

5) Journal de módecine et de chirurg. de Toulouse. 1842/43. LV. 
bag. 97, L'Union módicale. 1851. 134. 

5) London and Edinb. monthly Journal. 1844. pag. 514. 

7) Oesterreich. medicin. Wochenschrift. 1845. 21. pag. 886. 

8) Graevell's Notizen. 1848. I. pag. 298. 

5) Schmidts Jahrbücher. 1841. XXXII. pag. 296. 

10) Arch. f. Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. 1. 1. pag. 22—32; 
2. pag. 233 --244, 246. 

11) Gazette des hópiteaux. 1851. 50, 51. 


bieta urodziła dziecię dotknięte pęcherzycą kiłowa (pemphi- 
gus syphiliticus), zwyrodnieniem grasicy (thymus) i guzami 
kilakowymi w płucach; winowajcą choroby dziecka był oj- 
ciec, który przed zapłodnieniem matki cierpiał na rozmaite 
objawy kiły. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. Kilka uwag o cholerze na tle epidemii w Kołomyi 
w roku 893. 
Podal 
Dr. Władysław Piaskiewicz, 
lekarz miejski w Kołomyi. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 6). 

3) Ażeby usuwać jak najrychlej ogniska zarazy z po- 
śród mieszkańców miasta i ze względów humanitarnych, zbu- 
dowała Kołomyja w miejseu ustronnem, opodał śródmieścia, 
szpital choleryczny; po wygaśnięciu cholery ma on być szpi- 
talem dla chorób zakaźnych w ogólności. Jestto budynek drew- 
niany, około 30 metrów długości mający, z środkiem wysta- 
jącym, mający po bokach dwa skrzydła, z których jedno za- 
wiera salę dla mężczyzn, drugie dla kobiet, razem na 30 łóżek, 
lecz w razie potrzeby 60 chorych znaleść w nim może jeszcze 
odpowiednie schronienie. Środek budynku mieści kuchnię, 
pokój dla lekarza, osobny dla służby,.dwie ubikacye na 
przenośne klozety hermetyczne i korytarz łączący obydwie 
sale chorych. Wentylacya , światło, objętość jest w nim na- 
leżyta a odpowiednie piece żelazne i podwójne ściany czynią 
zadość wymaganiom pod względem ciepła. W podwórzu obszer- 
nem osobny budynek z wchodem z jednej strony do pralni, 
z drugiej do osobnej trupiarni; tak tu, jak i tam posadzka 
eementowa daje się dokładnie oczyszczać. We środku podwórza 
duża jama cementem wyłożona, służaca na zlewki po chorych 
i z pralni; do jamy tei wrzuca się co kilka dni niegaszone 
wapno, pokryta jest wiekiem pobitem blachą, opodal wychodek 
dla zdrowych osób a z daleka od tego wszystkiego studnia 
z pompą i to wszystko ujęte parkanem i sztachetami; to już 
cały nasz szpital. 
tutejsze biuro techniczne miejskie a ja dodam, że wybudo- 
wało szpital dobry, wygodny i tani. Koszta budynku (bez 
placu) wynoszą 3293 złr. a urządzenie na 30 łóżek 500 złr. 
Szpital ten oddał nam w czasie epidemii rzetelną usługę, bo 
z ogólnej liczby chorych 110 znalazło w nim pomieszcze- 
nie 37. Przez półtrzecia miesiaca wyniosły koszta dyet dla 
lekarzy 1159 złr., płaca dla służby 800 złr. (oprócz służby 
w czasie cholery przez cały rok mieszkał stały dozorca), po- 
żywienie dla chorych oprócz apteki 808 złr. Te wydatki 
znaczniejsze opłaciły się jednak sowicie, bo 37 chorych za- 
każajac swoje otoczenie w mieście, wywołałoby nieobliczalne 
straty materyalne i moralne. Chorych tych 37 przepędziło 
razem dni w szpitalu 185; więc na jednego chorego wypada 
średnio po 5 dni a koszta utrzymania jednego chorego przez 
jeden dzień czynią 12 złr. 95 et. a przez cały czas choroby 
74 złr. 78 et. 

Śmiertelność w szpitalu 65%, wynosząca, a zatem więk- 
sza od ogólnej, tłómaczy się tem, Że umieszczano w nim 
osoby ze sfery najuboższej, materyalnie i moralnie podupa- 
dłej, często nałogowych pijaków. 

Szpital taki stałby się bezwątpienia jeszcze pożytecz- 
niejszym, gdyby u nas był przymus szpitalny względny, to 
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znaczy, że udać się do szpitala musi każdy taki chory, któ- 
rego choroba z uwzględnieniem stósunków rodziny i najbliż- 
szego otoczenia stanie się niebezpieczna dla drugich według 
zdania znawców. 

4) Dodawszy do poprzedniego zorganizowane pogotowie 
sanitarne, niepokojone czesto fałszywymi, rzadziej prawdzi- 
wymi alarmami, składające sie z lekarza, pomoeników 1 po- 
licyi wraz z przyborami, jak: wóz ambulansowy, kilka par 
krytych noszy, apteczka podręczna i t. p. wyczerpuję tym 
sposobem mniej więcej wszystkie ważniejsze środki, z któ- 
rymi wystąpiła Kołomyja do walki z cholera, bo inne usi- 
łowania tutejszej gminy, tyczące się usunięcia nieczystości 
z miasta, doprowadzenia do porządku publicznych zakładów 
takich, jak piekarnie, fabryki wody sodowej i t. p. mają 
ogólne znaczenie asanacyjne. 


IV. Wpływ terenu na rozszerzanie się i trwanie cholery. 


Desinfekcya i izolacya w każdym przypadku cholery, 
o ile tylko można, jak najdokładniej przeprowadzone, nie 
wszędzie odniosły ten sam skutek zapobiegawezy. W pew- 
nych okolicach miasta nowo powstałe ognisko kończyło się 
nie rzadko na jednym lub kilku przypadkach; w innych 
zaś, mimo jak największej pedanteryi przy użyciu tych sa- 
mych środków, wlokła się epidemia z domu do domu lub 
przeskakiwała o kilka domów dalej, zataczając coraz szer- 
sze okręgi. Może teren, na którem leży miasto, potrafi wytłó- 
maczyć to zjawisko. Kołomyja rozsiadła się po lewej stronie 
Prutu na dwóch płaszczyznach, z których niższa, mniejsza 
zajmuje południową część miasta bliżej rzeki a obydwie wzglę- 
dem siebie tworzą dwie terasy. Niższa z nich ma grunta 
mokre a w niektórych punktach moczarowate, bagniste. 
W tych właśnie bagnistych częściach przedmiejskich cholera 
srożyła się najbardziej i najtrudniej dawała ograniczać. Ma- 
my tu dwa poważne, a szczególnie jedno z nich, ogniska cho- 
lery, z których jedno bezpośrednio koło bagna obejmuje 47, 
drugie zaś przy uliey Karpackiej na nie tak mokrych grun- 
tach 13 przypadków, podczas gdy z 20 razy zaniesionych ognisk 
na wyższą terasę najliczniejsze 6 (i to w jednym domu) objęło 
przypadków a 10 z nich ograniezyło się do jednego. 

Dzieje się to zapewne z tych samych przyczyn, dla 
których cholera, pojawiwszy się w dwóch rodzinach, liczą- 
cych n. p. każda 10 osób, żyjących wśród tych samych złych 
warunków i nie mających pojęcia o desinfekcyi, w jednej 
poprzestaje na jednej ofierze, w drugiej zaś zabiera kilka 
osób. Potrzeba jakiejś skłonności szczególnej, pewnych ści- 
śle indywidualnych własności ustroju, by się nabawić cho- 
lery. A co się dzieje pod jednym dachem, to przez ana- 
logię przenieść można na szersze pole, na całą pewną 
okolicę odrębną a eo się dzieje w jednej rodzinie, odnieść 
nie będzie niestósownie do całego grona podobnych rodzin 
zamieszkujacych taki sam teren i można powiedzieć, że oko- 
lica nizka, bagnista czyni mieszkańców mniej, okolica zaś 
sucha, wyżej położona więcej odpornymi na zarazek chole- 
ryczny. Zapewne, nie jest to ściśle naukowe, wyczerpujące 
twierdzenie, dogadzające żądzy zbadania dokładnie zjawiska, 
ale wobec ciemnych kart w biografii, że się tak wyrażę, 
cholery i rzeczy doświadczeniem stwierdzone miewają swoje 
znaczenie. Wszak i pismo św. mówi: „po skutkach ich po- 
znacie je“. Ja na podstawie doświadezenia twierdzę, że tak 
a inni niech wytłómaczą dla czego. Co do siebie wyznaję, 


że lokalistyezno - przyrzutowa teorya Naegelego, jeszcze naj- 
bardziej przemawiajaca do mego przekonania, nie zupełnie 
mi to zjawisko tłómaczy, nawet gdyby się alkalicznemu 
oddziaływaniu soku żołądka tak ważną rolę przyznało. 

Najniższym punktem tej południowej płaszczyzny miasta 
jest tak zwane: Bagno Nadworniańskie, które muszę nieco 
bliżej opisać. Bagno samo jako takie zajmuje około 8350 
metrów kwadr. powierzchni, lecz mokre grunta otaczające 
bagno i należące do tej samej niziny, są kilkadziesiat razy 
większe i poczynając się na południu od młynówki, ciagna 
się w poprzek ulicy Sobieskiego, na północ aż pod ulicę Fol- 
warczną a przez ulicę Jabłonowskich ku zachodowi po oby- 
dwóch stronach ulicy Karpackiej. Wśród bagien samych, 
z dwóch stron niemi ujęta, położona jest ulica Nowickiego 
przecinając je w poprzek ku południowi. Moczarowaty teren 
zamienia się tuż pod szeregiem gęsto i źle zabudowanych 
domków przy ulicy Sobieskiego w rodzaj stawu bez odpły- 
wu, podchodzacego pod same podwórza a nawet częściowo 
je zalewającego. Tych właśnie domków mieszkańcy byli naj- 
częściej nawiedzani cholerą. 

Jest wielkie prawdopodobieństwo, że wydzieliny cho- 
rych mimo surowego zakazu i ciągłej baczności dostawały 
się do bagna przez wylewanie ich na podwórza lub wprost 
do wody a w każdym razie stać się to mogło w tym po- 
ezątkowym okresie choroby, kiedy jeszcze władze sanitarne 
ani świadomości nabrać ani zaopiekować się zakażonym do- 
mem nie były w stanie. 

Już przed wybuchem cholery ze względów ogólnie 
zdrowotnych było Bagno Nadworniańskie przez długi czas 
przedmiotem wielkiej troski tutejszego magistratu a tylko 
opór właścicieli gruntów był przeszkodą do ich osuszenia. 
Gdy jednak epidemia obecna wybrała na swe wylęgowisko 
owe moczary, magistrat przystąpił nie zważając już na opór 
właściciel gruntów na mój wniosek dnia 27. Sierpnia do 
desinfekcyi wód i błot stojących za pomocą niegaszonego 
wapna a następnie dnia 10. Września 1893. do wykopania 
rowów odwadniających z takim skutkiem, że już z końcem 
tego samego miesiaca główne bagno można było uważać za 
osuszone. W tym celu okazała się potrzeba wykopania ro- 
wów ogólnej długości 1180 metr., wapna zaś spotrzebowano 
do desinfekcyi 40 centnarów metrycznych. Praca ta asana- 
cyjna wywarła na przebieg epidemii w ogólności skutek po- 
myślny a poważne obawy, podzielane przez niektórych znaw- 
ców, by przez ruszenie bagna podczas trwania epidemii nie 
zwiększyć jej nasilenia, nie sprawdziły się. Statystyka w tej 
sprawie dostarcza nam dat następujących, tyczących się naj- 
bliższej okolicy bagna. Przed osuszeniem bagna zaszło w oko- 
licy, o której mowa, od 17. Sierpnia do l0. Września t. j. 
w 24. dniach epidemii 25 przypadków cholery, w czasie od 
10. do 20. Września po wykopaniu rowów t. j. w okresie 
jeszcze wilgoci, choć stopniowego osuszania się terenu, mie- 
liśmy 10 przypadków choroby, od 20. do 30. Września zaś 
t. j. w okresie, kiedy gleba widocznie już podeschła, zacho- 
rowało tamże 6 osób. Od dnia 30. Września do końca epi- 
demii nikt w tej okolicy nie zachorował. 

Z tego wynika, że ruszanie śmiecisk, 
gnojowisk, odwadnianie bagien i t. p nie 
jest, jak niektórzy sądzą, przeciwwskaza- 
nem; należy je tylko dobrze desinfekcyo- 
nować Że droga wodna jest niezłym gościń- 
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cem dla pochodu cholery, epidemia nasza 
dostarcza w tym względzie dwóch dowodów. 
Dwa razy bowiem za wystapieniem cholery nad brzegiem 
młynówki (w jednym razie przekonałem się, iż matka za- 
nieczyszczoną bieliznę chorego dziecka prała w niej i do 
niej wylewała wydzieliny chorego), po kilku dniach pojawiła 
się cholera w domostwach o kilometr odległych od miejsca 
zakażonego u osób, które absolutnie z domem zakażonym 
tym ani innym styczności nie miały, które jednak nad tą 
samą młynówką mieszkały. 


V. Wpływ ciepłoty i opadów atmosferycznych. 
Tablica graficzna przeze mnie zrobiona a podająca czas, 
średnią ciepłotę dnia, wielkość opadów atmosferycznych i ilość 
zienną przypadków cholery, przemawia za tem, że większe 
opady przy odpowiedniej ciepłocie towarzyszą lub nieco po- 
Przedzają liczniejsze pojawienie się przypadków cholery, co 
jest tylko potwierdzeniem szczegółu przez bardzo wielu już 
dostrzeżonego. 
VI. Leczenie. 

Co do leczenia cholery, nie wiele w tem sprawozdaniu 
mam do powiedzenia. Procent śmiertelności, jaki epidemia 
Kołomyjska wykazuje w porównaniu z procentem śmiertel- 
ności różnych miast i szpitali, w których używano nowszych, 
polecanych sposobów leczenia cholery, daje niezbity dowód, 
Że leczenie dotychczasowe, jakieby ono nie było, daje wy- 
niki niebardzo pomyślne, wszędzie mniej więcej jednakie. 
Po owych, tyle polecanych enteroklizach i hipodermoklizach 
Ww przypadkach ciężkich, nie widziałem ocalenia chorego, 
a lżejsze przypadki i bez tego pomyślne zakończenie się za- 
Powiadały. Jeszcze makowiee w dużych dawkach, obwijania 
bidropatyczne w ciepłe prześcieradła i koce i środki podnie- 
cające, najwięcej zasługują na zaufanie. 

Co do powikłań rzadszych nadmieniam, że 
na 110 przypadków widziałem 4 razy w późnych okresach 
tak zwanego tyfoidu cholerycznego zmiany odżywcze na ro- 
$ówce w postaci wrzodów płytszych i głębszych, raz jeden 
nastąpiło w skutek tego przedziurawienie rogówki i wrośnię- 
Cie tęczówki. 

W jednym przypadku wystąpiła recydywa w dwa ty- 
godnie po szczęśliwem przebyciu cholery u osoby, która 
Uzdrowiona wyszedłszy ze szpitala oddała się pijaństwu; drugi 
taz zapadłszy odwieziona do szpitala zakończyła w nim życie. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Higiena. 


Prof. Soxhlet: Chemiczne różnice między mlekiem kro- 
wiem a kobiecem i sposoby ich wyrównania. 


Różnica między mlekiem krowiem a kobiecem polega 
na M odmiennem zachowaniu się kazeiny przy skrzepnięciu 
) innej ilości składników mineralnych, przeważnie goli i 3) 
różnym stosunku właściwych substaneyj odżywczych do skład- 
ników mleka. 

Skrzepnienie kazeiny u osesków odbywa się jedynie 
tylko pod działaniem podpuszczka. Jakość skrzepu zależy od 
) zgęszczenia rozczynu kazeiny 2) ilości soli wapniowych 
) stopnia kwaśności rozczynu. 

Mleko krowie zawiera dwa razy tyle kazeiny, sześć 
razy tyle wapna i ma większy stopień kwaśności, niż mleko 
obiece. Przez roztworzenie wodą i odpowiednie zobojętnie- 


nie można tak zmienić mleko krowie, że krzepnie podobnie 
jak kobiece. Mleko zobojętnione nie da się wyjałowić bez zna- 
cznych zmian, gdyż rozkłada się cukier mleczny a mleko 
brunatnieje; dlatego dopiero po wyjałowieniu przed samem 
podaniem dodaje się do mleka na 100 gramów jednę pa- 
stylkę 0'1 węglanu sodowego. Mocne roztwarzanie mleka 
wodą jest szkodliwe, gdyż mimo zużycia wielkiej ilości ta- 
kiego pokarmu ilość zużytego białka jest zamałą do odpo- 
wiedniego wzrostu ustroju. Przez gotowanie mleka rozpuszcza|- 
ne sole wapniowe, konieczne do działania podpuszki, staja się 
nierozpuszczalnemi, przez przymieszkę kwasu lub rozpuszeza|- 
nych soli wapniowych wydzielająacych się z żołądka przy- 
wraca się w zupełności a nawet zwiększa się nieco pierwotna 
ilość rozpuszczalnych soli wapniowych. 

Co do składników mineralnych, to mleko krowie ma 
cztery razy tyle kwasu fosforowego, sześć razy tyle wapna, ce 
kobiece a nadmiar ten wapna jest przyczyna większej zbi- 
tości skrzepu kazeiny. Najważniejszą różnicą obu mlek jest 
odmienny stósunek właściwych substancyj pożywczych a od 
bezwzględnej ich ilości i od wzajemnego stósunku do siebie 
zależy odżywienie. Roztworzenie mleka połowa tejże ilości 
6'/, rozczynu wodnego cukru mlecznego tworzy mieszaninę 
zawierająca tyle białka i cukre a o 1,32'/, mniej tłuszczu 
niż mleko kobiece. Ten brak prawie trzeciej części tłuszezu, 
można zastapić cukrem mlecznym, jako wodanem węgla. 
Badania Rubnera wykazały, że 100 części tłuszczu są izo- 
dynamiczne z 243 częściami cukru mlecznego a więc 1,320, 
tłuszczu można zastapić 3,190/, cukru mlecznego. Na tej 
zasadzie chemiezno - fizyologicznej wymyślili Prof. Heubner 
i Hofmann mięszaninę jednę dla dzieci od 1—9 miesięcy 
składającą się z równych części mleka krowiego i rozczynu 
wodnego cukru mlecznego w stósunku 69 gramów na litr 
wody. Tylko dzieci nader słabe i będące w okresie rekon- 
walescencyi mają dostawać mięszaninę jednej części mleka 
a 2 części wodnego rozczynu cukru mlecznego w stósunku 
45 gramów na litr wody, dzieci zaś silne 9 miesięczne mogą 
dostawać czyste mleko. Cukier mleczny jest jedynym wod- 
nikiem węgla, którym się odżywiają zwykle oseski a który 
jest produktem wydzielniczym samego gruczołu mlecznego. 
Jedynie tylko cukru mlecznego a nie żadnego innego można 
używać do tych rozczynów z przyczyny, że 1) opiera się wszel- 
kim sprawom fermentacyjnym, szczególnie fermentowi alko- 
holowemu, 2) łatwiej się spala, niż inne cukry, resorbuje 
się powoli, 3) prawie o trzecią część jest słodszy niż cukier 
trzcinowy, ma więcej cechy środka odżywczego, 4 na krą- 
żenie krwi działa szczególnie, podnosi parcie krwi, zwalnia 
tętno skutkiem działania wprost na zakończenie nerwu błęd- 
nego, chemotaktycznie zaś na same ciałka krwi 5) działa 
przeczyszczajaco. (Münchener Med. Wochschr.) 

Dr. Komorowski. 


Schulz: 0 zanieczyszczeniu mleka kałem. 


Częste schorzenia osesków po spożyciu mleka krowie- 
go zwróciły uwagę higieników i lekarzy na ten artykuł żyw- 
ności. Badania na wielką skalę przedsięwzięte wykazały, że 
mleko, stanowiąc znakomitą glebę do rozwoju mikroorgani- 
zmów, jest nośnikiem wielu chorób zaraźliwych ludzkich, 
jakoteż i zwierzęcych. Oprócz tego wykazał w ostatnich 
czasach Renk a następnie Schulz, iż mleko zawiera stale 
mniejszą lub większą domieszkę kału bydlęcego, którego ilość 
zależy przedewszystkiem od zanieczyszczenia wymienia i spo- 
sobu przecedzania. Wyniki badań pod względem ilości świe- 
żego kału w litrze mleka, dokonanych w kilku miastach nie- 
mieckich, przedstawiają się, jak następuje: 

Wireburgu, Lipsku, Mnichowie, Berlinie, Halli 


średnio, 

Sil 19:0 450 51:38 7460 mg. 
maximum 

40:5 57:5 139:5 250:0 362:5 mg. 


Z tego zestawienia wypada, że mieszkaniec w Halli, 
spożywając 1—2 litrów mleka dziennie, spożywa średnio 


90 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 7 


w ciągu miesiąca 4—5 gr. świeżego kału, natomiast w Wire- 
burgu tylko 0:5—1:0. S. twierdzi słusznie, że niedokładne 
obmywanie wymienia przed dojeniem, jako też brak czystej 
podściółki w krowiarniach wpływa na zwiększenie się ilości 
kału. Najważniejszą jednak rolę odgrywa sposób przecedza- 
nia mleka po wydojeniu, które dzisiaj w większych mleczar- 
niach dla wygody odbywa się za pomoca sit metalowych. 
Przyrządy te, posiadające wiele innych zalet, okazują się 
z powodu przepuszezania cząstek kału jako nieodpowiednie 
i dlatego sądzi S., że jedynie gęste, czysto wyprane chusty 
płócienne, t. z, boi nadają się najlepiej do tego celu. 
Badania dalsze Schulza wykazały również, że mleko 
pochodzące nawet z najzdrowszych krów nie jest zupełnie 
jałowe t. j. wolne od bakteryj, albowiem zawiera zawsze ma- 
łe ilości mikroorganizmów, które według 5. dostają się z ze- 
wnątrz do kanałów strychowych wymienia. Chcąc zatem otrzy- 
mać zawsze zupełnie czyste mleko, należy według 5. odłać 
pierwsze, z początku dojenia ze strychów odciagnięte mleko. 


(Oznaczanie ilości kału w mleku w Krakowie sprzeda- 
wanem jest w toku i będzie później ogłoszone. Przyp. ref.) 
(Arch. f. Hyg. XIV.) Walentowicz. 


Położnictwo. 
Veit: Zasady aseptyki w położnictwie. 


W nowszych czasach wiele zabiegów w położnietwie 
łączy się z pojęciem aseptyki w równem znaczeniu, jak 
i w chirurgii lub w ginekologii. Gdy jednak ważniejsze ope- 
racye z obu ostatnich działów odbywają się przewaźnie 
w klinikach stósownie urządzonych, położnik musi się liczyć 
z niedogodnościami praktyki po domach prywatnych. Tu za- 
sadą aseptyki jest unikać bądź co badź wprowadzenia eho- 
robotwórczych zarazków z zewnątrz do części rodnych ro- 
dzacej. 

W kwestyi tej utrzymuje Ahlfeld, że w etyologii cier- 
pień połogowych główna rolę odgrywa samozakażenie (Selbst 
infection) i dlatego przemawia gorąco za desinfekcyą po- 
chwy i szyjki macicy u każdej rodzącej. Przeciwnie Leopold 
upatruje główne niebezpieczeństwo w zakażeniu przez ręce 
położnika i żąda wstrzymania się od badania wewnętrznego, 
dopóki pewne dopiero stany patologiczne nie dadzą po temu 
koniecznego wskazania; poleca wszakże równocześnie przy 
porodzie desinfekcyę części rodnych zewnętrznych. 

Wobec tak zasadniczo sprzecznych poglądów wypowia- 
da Veit następujące własne zdania: 

Desinfekcya akuszera nie może być nigdy dość ścisłą, 
przyczem należy zważyć, że niekorzystne rezultaty różnych 
metod odrażania zwykle nie tkwią w nich samych, ale w ich 
niedostatecznem przestrzeganiu. IGE m mechaniczne oczy- 
szczanie rąk mydłem i szezotką nie przyda się na wiele, 
jeżli się zarazem nie pamięta i o paznogciach, lub też gdy 
więcej oczyszcza się rękę, którą się ma tylko na zewnatrz 
manipulować zapominajac o ręce, którą się wprowadza do 
przewodu rodnego. Lepiej zatem trzymać się już jednej, raz 
przyjętej metody (Ftrbringera), która zyskała sobie prawo 
obywatelstwa również i między akuszerkami, niż sprawiać 
zamięszanie przez wprowadzanie coraz to nowych. 

Desinfekcya położnicy tyczy się jużto części zewnętrz- 

nych, już też pochwy i szyjki macicznej. Oczyszczenie pierw- 
szych jest rzeczą w każdym razie wskazaną; w praktyce 
jednak desinfekcya sromu mydłem i szezotką przez 5 minut 
a następnie jeszcze rozezynem karbolu czy sublimatu nie za- 
wsze jest możliwą. Przy zwykłym zatem porodzie namydla 
się i zmywa, watą lub czystem płótnem, zwłaszcza okolicę 
łonową i kiszki stolcowej i desinfekcye te powtarza się za 
każdem oddaniem moczu lub kału. 

Co do pochwy, to badania Wintera dowiodły, że znaj- 
dują się w niej chorobotwórcze mikroorganizmy aż po uj- 
ście wewnętrzne, aczkolwiek w stanie osłabienia żywotności. 
Döderlein odróżnia prawidłową wydzielinę pochwy od patolo- 
gicznej, wykazując zarazem, że tylko w 9:2'/, przypadków 
znajdują się streptokoki, których Żywotność dała się oka- 


zać przez szczepienie na zwierzętach. Wydziclinę bez przy- 
mieszki patologicznej znalazł Burckhardt w 59%, niemal 
jednozgodnie z badaniami pod tym względem Dóderłeina 
i Steffeeka; stósunek ten przedstawia się w praktyce prywat- 
nej jeszcze korzystniej. Mimo to spostrzeżenia powyższe 
skłaniają tak Dóderleina, jak i Burckhardta do ostrzegania 
przed desinfekcyą pochwy a to raz z przyczyny trudności 
w oczyszczeniu jej, powtóre ze względu na niebezpieczeń- 
stwo, że właśnie w ten sposób można zarazki przenieść 
z miejse niżej do wyżej położonych. 

Radzi też Steffeck zdesinfekcyonować raz najdokładniej 
szyjkę i pochwę, później zaś przepłukiwać pocbwę co 2 go- 
dziny. 

W kwestyi desinfekeyi pochwy z wydzielina patolo- 
giczną udowadnia Ahlfeld, że możliwym jest stan chorobowy 
hoz wniknięcia zarazków z zewnątrz, przyczem jednak auto- 
infekcyą należy określić w tej myśli, że znachodzące się 
w pochwie z zarazki pochodzą z zewnątrz, wszakże przed ba- 
daniem a zatem i nie z przyczyny położnika. Ahlfeld osią- 
gał lepsze rezultaty po zdesinfekcyonowaniu pochwy, niż 
bez niego; z drugiej strony obserwował na 100 przypadków, 
których. wogóle nie badano ani nie desinfekcyonowano, 39 
z objawami gorączkowymi; wreszcie w przypadkach wiewió- 
ra (gonorrhoó) poprzednie odrażanie pochwy ani matce ani 
dziecku (ze względu na śluzoropotok spojówki) pożytku nie 
przyniosło. 

Zdaniem Veita wszelkie zakażenia, od zarazków w po- 
chwie pochodzące a więc na pewno nie za pośrednictwem 
palca badajacego wprowadzone, przebiegają łagodnie i weale 
energicznej desinfekcyi pochwy nie wymagają. Tem mniej 
zachodzi potrzeba desinfekcyi w praktyce prywatnej a staje 
się ona wprost szkodliwą, jeźli ja przeprowadza położna. 
Łatwo bowiem w ten sposób dostają się zarazki ze sromu 
i pochwy do szyjki a nie jest też wykluczona możliwość in- 
toksykacyi sublimatem; natomiast desinfekcya pochwy jest 
konieczną w obec spraw rozkładowych podczas porodu, u po- 
łożnie zakażonych, wreszcie przed operacyami. 

Wobec prawidłowego przebiegu porodu można się obejść 
bez badania wewnętrznego a ograniczyć się, ile możności, do 
badania zewnętrznego; wewnętrznie badać należy tylko tam, 
gdzie do tego skłania koniecznie nieprawidłowy przebieg 
porodu, gdzie zatem badanie to ze względu na dobro rodzą- 
cej jest stanowczo wskazanem. Palce należy wprowadzać nie 
od strony międzykrocza, lecz wprost pod kontrola oka do 
pochwy, podczas gdy druga ręka rozwiera wargi. Wynika 
bowiem z badań Gebharda, że w przypadkach wzdęcia ma- 
cicy (tympania uteri) główną niemal rolę odgrywa WE ium 
coh commune, bezwątpienia po międzykroczu do pochwy 
a następnie do macicy przeniesione, zwłaszcza w przypadkach 


* nieprawidłowego porodu, w których wielokrotnie badano we- 


wnętrznie. 

Wreszcie nałeży baczyć, by podezas porodu ręka jedna 
zawsze bezwarunkowo stale była zdesinfekcyonowana, gdy 
drugiej używa się wyłacznie do zewnętrznych manipulecyj. 

Zasady aseptyki w położnietwie maja doniosłe znacze- 
nie, zwłaszcza przy porodach nieprawidłowo przebiegających. 

Tak wobee krwotoku po porodzie nieraz zbyt pochopnie 
wprowadza się rękę do jamy macicy dla odklejenia By. 
co wobec niedokładnego oczyszczenia ręki może groźne 
wywołać następstwa. Tymczasem należy zważyć, że, jak wy- 
kazuje statystyka 50.000 porodów w klinikach, boo utert 
zdarza się zaledwo w 0:25, ogólnej liczby ; natomiast w wie- 
lu przypadkach krwotoki powstają raczej z obrażeń i pęk- 
nięć szyjki i pochwy a ustają same przez się w skutek sil- 
nej kontrakcyi przewodu rodnego. Należy sobie zatem zdać 
poprzód sprawę z przyczyny krwotoku i w razie atonii za- 
stósować nacierania; w razie zaś pęknięcia zeszycie i to nawet 
przed wydaleniem łożyska a tak obejdzie się nieraz bez 
wprowadzania, zbytecznego ręki do macicy. W razie dłuższego 
zatrzymania się łożyska i powzeby odklejenia go ręką, na- 
leży poprzód przeprowadzić należycie desinfekcyę sromu, 
pochwy i ręki operującej. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 
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Jasną jest rzeczą, że badanie wewnętrzne jest niezbęd- 
ne dla praktycznego nauczenia się dyagnostyki porodu; dla 
wyrobienia jednak sadu, czy i kiedy wewnętrznie badać na- 
eży, klinika dostarcza należytego materyału. 

W operacyach położniczych schodzi się postępowanie 
niemal zupełnie z zasadami przyjętemi w chirurgii; zwraca 
Się zatem uwagę w położnictwie głównie na niedopuszczenie 
zakażenia z zewnatrz w przekonaniu, że szkodliwe czynniki 
w samym przewodzie rodnym kobiety, ustępują prawie zaw- 
sze same przez się, bez działania lekarskiego. (Berl. klin. 


Wehschr. 1894. Nr. 3). Dr. Leopold Kosiński. 


Choroby zakażne. 
Stoerk: 0O leczeniu kreozotem gruźlicy krtani i płuc. 


5. zaznaczając na wstępie bezskuteczność dotychczaso- 
wej terapii gruźlicy, zwraca się także przeciw leczeniu kreo- 
zotem, które tak wielkiego doznało rozpowszechnienia. Roz- 
trząsająe liczne a często bardzo ze soba sprzeczne skutki 
tej terapii, podane przez rozmaitych badaczy, zastanawia się 
nad tem, jaki eel właściwie zamierzamy osiągnąć kreozotem. 

wie okoliczności mogą tu wchodzić w rachubę. Pierwsza 
tyczy się antyhakteryjnych własności kreozotu. S- sądzi, że 
Ponieważ jest rzeczą niemożliwa, aby kreozot wprowadzić 
w ustrój w ilości dostatecznej do zabicia lub przynajmniej 
powstrzymania rozwoju pratków grużliczych, nie powinniśmy 
pod tym wzgledem oddawać się złudzeniom. Druga okolicz- 
ność odnosi się do pośredniego wpływu kreozotu, który dzia- 
łając na żołądek i jelita ma w ten sposób pobudzić apetyt, 
podnieść ogólne odżywienie i t. d. Doświadczenie autora zmu- 

Sza go jednak do wniosku, że i te przypuszczenia są mylne, 
ze nawet w wielkiej liczbie przypadków kreozot pod jaka- 
kolwiek postacią stósowany wprost szkodliwie działa na 
ustrój, Rzekome dobre wyniki dowodzą jedynie, że są ludzie, 
obdarzeni tak wytrzymałym żołądkiem, iż pomimo uży- 
Wania kreozotu przez czas dłuższy i w dużych ilościach nie 
tylko nie odnoszą szkody, ale owszem doznają poprawy 
w odżywienin. przybierają na wadze, w skutek czego 1 spra- 
wa gruźlicza nie postępuje dalej a w rzadkich przypadkach 
może nastąpić wyleczenie. Wiara w lecznicze własności kreo- 
zotu jest według S. nienzasadniona i niezgodna z naszemi 
pojęciami fizyologicznemi i biologicznemi. 

r Wiara ta nie tylko nie ma naukowej podstawy, ale 
1 wielu chorych przyprawia o szkodę. Chorzy tacy pomimo 
wstrętu do kreozotu, karmieni nim całymi miesiącami, tracą 
Apetyt, odżywienie podupada coraz bardziej a sprawa gruź- 
iczą szerzy się tem łatwiej. W czarnych barwach opisuje 
S., jak nieraz na wpół umierający pomimo, że do ostatka 
tylko zgubne odnieśli skutki z kreozotu, chwytają się jesz- 
cze tego środka, wierzac w niego, jak w spectficum. 

. Wzywa więc autor, by w tej kwestyi zająć krytycz- 
niejsze stanowisko i by raz koniec położyć prawie wyłącz- 
nemu panowaniu środka, który może trudno pomódz a bar- 
dzo często zaszkodzić. (Archiv f. Laryng. 1898.) 


M. Borchardt: Spostrzeżenia nad lasecznikiem influency 
(Z oddziału prof. A. Fraenkla w Berlinie.) 


! Od czasu, gdy Pfeiffer ogłosił swe prace nad etyologią 
influeney, bardzo mało ukazało się publikacyj zajmujących 
Się tą kkwestyą. Ze strony klinicznej ani nie zaprzeczono, ani 
nie potwierdzono odkrycia Pfeiffera. Dlatego B. przedsięwziął 
podczas epidemii tej choroby szereg doświadczeń, które po- 
daje w krótkości. Przypadki badane przedstawiały przeważ- 
nie typ nieżytowy, czyli, że głównie narząd oddechowy był 
dotknięty choroba. Plwociny stanowią najważniejszy przed- 
miot do badania. Są one zazwyczaj śluzowo-ropne, zbijające 
się w kłęby lub czysto ropne. Rzadko tylko występuja rdza- 
we plwociny nawet w formach pneumonii na tle infuency 
a wtedy różnią się od plwocin we włóknikowem zapaleniu 
płuc tem, że są mętniejsze, i że ciałka ropne znacznie prze- 
ważają nad ciałkami krwi czerwonemi. W przypadkach au- 
tora starano sie zawsze wprzód rozpoznać sprawę klinicznie, 


zanim przystępowano do badania bakteryologicznego. Przy 
sporządzaniu preparatów drobnowidzowych zaleca B. jak naj- 
większą dokładność, jeśli się chce uniknąć pomyłek. Przed 
badaniem należy plwociny wypłukać w wodzie wyjałowionej, 
potem część ze środka wyjętą przenieść na szkiełko nakryw- 
kowe, suszyć i barwić rozczynem Ziehla, wreszcie odbar- 
wiać wodą kw. octowym zakwaszoną. W ten sposób badano 
także plwociny rozmaitych chorych w czasie wolnym od epi- 
demij, szczególnie w utypowych zapaleniach płac; w tych 
przypadkach nie znaleziono laseczników  Pfeifierowskich. 
W czasie epidemii badano 50 przypadków z klinicznem roz- 
poznaniem influency. W 35-ciu znaleziono laseczniki; z tych 
przypadków 18 przebiegało jako bronchitis a 17 jako bron- 
chopneumonie. W niektórych przypadkach obok Pfeifferow- 
skich i inne znajdowały się drobnoustroje; często jednak 
pierwsze wybitnie przeważały lub nawet występywały, jakby 
w czystych hodowlach. Pod mikroskopem ukazywały się 
wolne i rozrzucone, rzadziej w komórkach zamknięte, cza- 
sem w charakterystycznych szeregach ugrupowane. W plwo- 
cinach rdzawych często obok nich napotykano dyplokoki 
Fraenkla. 

Czasem przez kilka tygodni można było spostrzegać 
laseczniki w plwocinach chorych na infuencę. W przypad- 
kach wątpliwych rozstrzygają hodowle. Sporządzone sposo- 
bem Pfeiffera przedstawiają odgraniczone, krystaliczno - jasne 
kolonie. W 15 przypadkach sporządzono hodowle ze skut- 
kiem pomyślnym, raz bez skutku. Użyto do nich plwociny 
lub wydzieliny oskrzeli, uzyskanej przy sekcyi We krwi 
nie znaleziono laseczników Pfeiffera; dlatego autor sądzi, że 
ciężkie objawy ogólne w influency odnieść należy nie do 
samych laseczników, ale do resorpcyi taksyn, które wy- 
twarzają. W ogóle spostrzeżenia B. stanowia potwierdzenie 
prac Pfeiffera. Autor przypisuje im także kliniczna i prak- 
tyczna ważność w przypadkach wątpliwych. Przytacza też 
przypadek, w którym rozpoznanie wahało się między durem 
brzusznym a influencą; badanie plwocin wykazało laseczniki 
Pfeifferowskie a dalszy przebieg w zupełności potwierdził 
rozpoznanie mikroskopowe. (Berl. kl. Wehschr. Nr. 2. 1894). 

Dr. Schoengut. 


Zapiski terapeutyczne 

— Według doświadczenia G. Werrego, docenta chi- 
rurgii w uniwersytecie w Cambridge, napady kaszłu, które 
u mających przepuklinę sa tak pospolitą przyczyną przejścia 
jelit przez otwór przepuklinowy, są zarazem środkiem ułat- 
wiającym znakomicie odprowadzenie uwięzłej przepukliny. 
Jakoż udało sie G. Werremu odprowadzić niejedną uwięzłą 
przepuklinę pachwinową, która oparła się próbom nawet 
pod chloroformem ze strony innych kolegów, w ten sposób, 
iż odprowadzał je podczas ciągłego kaszlu chorego, co Werry 
tłómaczy sobie tem, iż wysiłki przy kaszlu naprzemian zwę- 
żają i rozszerzają pierścień przepuklinowy. 

(La semaine médicale. 7. Lutego 1894). 

-— Na posiedzeniu Towarzystwa biologicznego parys- 
kiego, odbytem w dniu 3. b. m, zdawali Linossier i Lannois 
sprawę ze swych doświadczeń nad absorpcyą gwajakolu i wy- 
dalaniem go następnie moczem po pomazywaniu nim skóry. 
Z doświadczeń tych wypada niewatpliwie, iż skóra wsysa 
gwajakol, który pojawia się w moczu w równej ilości nawet 
wtedy, gdy osoba do doświadczenia użyta oddycha przez 
rurkę kauczukową wychodzącą nazewnątrz pokoju, w któ- 
rym odbywa się doświadczenie. Po pomazaniu skóry dwoma 
gramami gwajakolu, widzi się tę substancyę w moczu już 
po kwadransie, po 11/ę do 4 godzin okazuje się w moczu 
największa ilość, poczem zmniejsza szybko aż do upływu 
6 do 7 godzin. Po 24 godzinach wykazuje rozbiór w moczu 
tylko ślady gwajakolu. Po użyciu 2 gramów do pomazania 
skóry wykryto w moczu 1:11 gwajakolu czyli 55:5, ilości 
użytej do pomazania skóry. Nie ma przeto watpliwości, że 
pomazywania skóry gwajakolem można użyć w miejsce za- 
Żywania przez żotądek lub wstrzykiwań podskórnych. Rozu- 
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mie się zreszta samo przez się, że do wessania gwajakolu 
przez skórę potrzeba pokrycia jej po pomazaniu jaką tka- 
ning nieprzenikliwa. 


że najlep- 
szym środkiem przeciw cuchnącemu poceniu się nóg, sku- 
teczniejszym o wiele od używanego powszechnie w Niem- 
czech kwasu chromowego, jest pomazywanie codzienne po- 
wierzchni podeszwowych i przestworów międzypalcowych 
10% rozczynem wyskokow ym azotanu srebrowego (ar- 
gentum nitricum), dopóki cała skóra w ten sposób pomazy- 
wana nie złuszczy się zupełnie w wielkich płatach , co od- 
bywa się zwykle po 8 do 15-krotnem pomazaniu, poczem 
trzeba jeszcze, ale coraz rzadziej, użyć w ten sam sposób 
kilka razy owych pomazywań. Neebe twierdzi, że ten spo- 
sób prowadzi do zupełnego i trwałego wyleczenia. 


Na posiedzeniu akademii lekarskiej paryskiej odby- 
tem w dniu 6. b. m. wyłożył Poncet w imieniu swem i Ja- 
bolaya rzecz o nowym sposobie leczenia wola, zwanym przez 
siebie egzotyropeksya. 

Operacya ta polega na zwichnieniu na zewnątrz i utrzy- 
manin w tem położenin gruczołu tarczykowego całego lub 
pewnej jego części w cełu wywołania jego zaniku. 

P. i J. opierają swą metodę terapeutyczna na doświad- 
czeniu w 14 przypadkach, t. j. 5 wołach miąższowych i 9 tor- 
biełowych, które oparły się wszełkiemu leczeniu wewnętrz- 
nemu a z przyczyny różnych przypadów czynnościowych 
wymagały leczenia operacyjnego. 

Zanik wolów miąższowych nastąpił w 5 do 6 tygodni, 
zanik zas wolów torbielowych potrzebował czasu znacznie 
dłuższego. We wszystkich 14 przypadkach operacyę uwień- 
czył pomyślny skutek. 

Pod względem przebiegu pooperacyjnego, wypada nad- 
mienić, że po odsłonięciu wola cała jego powierzchnia po- 
krywa się płynem surowiczym, żyły na nim nastrzykują się 
krwią a sam gruczoł nabiera wkrótce barwy czarniawej. Od 
drugiego dnia żyły zmniejszaja swa średnicę, zapadaja się, 
zatykaja a koło 8-mego dnia zanik ich jest zupełny. W tym 
samym razie rana pokrywa się ziarninami a skóra przylega 
do gruczołu tarczykowego na całym jego obwodzie. Przyczyny 
zale autorowie podać nie umieja; sądzą jednak, iż opera- 
cya przez nich proponowana I wykonywana działa przez 
zniweczenie krążenia krwi żylnego w gruczole. 

Obok zmian miejscowych pojawiają się po operacyi, 
o której mowa, skutki ogółne, w postaci podniesienia się 
inteligencyi i całej żywotności ustroju. 

Co do samego wola, ten albo znika zupełnie albo prze- 
mienia się w guzki (noyauw) lub torbiele. 

Zdaniem autorów egzotyropeksya da się zastósować do 
wszelkich odmian, tak anatomicznych jak i klinicznych, wola 
a pytanie, czyby jej nie spróbować w chorobie Basedowa 
bez przerostu gruczoła tarczykowego. 

— W raku odbytnicy zaleca V. Schultz czopki: 

19) Rp. Pyoctanini 0:06 
Opii pulverati 0:0085 
Butyri de cacao q. s 
ut f. l. a. supposttorium. 
Dentur talia suppositoria decem. 


S. Co noe przed położeniem się do snu zakładać ezopek. 
(La semaine médicale 7. Lutego 1894). 


— W blednicy zaleca Solis-Cohen: 
20) Rip. Zaquorts ferri sesquichlorati 10:00 


Acidi phosphorici diluti 15:00 
Glycerina 20:00 
Aquae orygenatae 75:00 


MDS. Zażywać po łyżeczce od kawy w małej ilości wody 
trzy razy dziennie przed jedzeniem. 
(La semaine médicale 24. Stycznia 1894). 


— W jinfluency zaleca gorąco E. Graesser antyfebrynę 
z proszkiem Dowerowym: 


21) Rp. Antifebrini 0:25 
Pułv. Dowert 0-15 


Dentur ola doses decem. 
S. Trzy razy dziennie zażywać po proszku. 
(Therapeutische Mtshefte. Styczeń 1894). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 24. Stycznia 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki, — Członków obecnych 42. 


1) Przewodniczący poświęcił kilka gorących słów pamięci zmar- 
tych członków Towarzystwa: profesora Madurowicza w Krakowie i Dra 
Rollego w Kamieńcu podolskim i wezwał zgromadzonych do oddania. 
im czci przez powstanie (co się też stało). 

2) Na czlonka czynnego wybrany został Dr. Władysław Reiss. 

3) Kol. Mars w zastępstwie kol. Zarewicza odczytał sprawozdanie 
kasowe Towarzystwa za rok ubiegły, który przyjęto. 

4) Na wniosek Komitetu Towarzystwa wyznaczono komisyę do 
rewizyi statutu, w której sklad weszli koledzy: prof. Rydel. prof. Mars, 
doc. Ponikło, doc. Zarewicz, Tyszkiewicz i Kwaśnicki. 

5) Kol. przewodniczący przedstawił stan sprawy zapisu ś.p. Dra 
Jabłonowskiego i odczytał w przekładzie polskim odpis urzędowy tes- 
tamentu. 

6) Kol. prof. Jakubowski miał zapowiedziany odezyt: O punkcyi 
wodogłowia. Jeżeli w przypadkach typowych, daleko posuniętych roz- 
poznanie wodogłowia jest bardzo latwe, to częstokroć przedstawia. 
ono znaczne trudności w początkowych okresach cierpienia, kiedy na- 
wet głowa dziecka nie przedstawia na oko zboczeń pod względem 
wielkości i kształtu. Dopiero dokładniejsze badanie wykazuje zmiany 
chorobowe: przez obmacanie przekonać się można, że szwy czaszkowe 
nie schodzą się, że ciemię mniej lub więcej wypukla się, że brak nad 
niem tętnienia, oprócz tego naczynia podskórne są rozszerzone i gałki 
oczne zwykle wypukłe nieco na zewnątrz. Te objawy wystarczają, aby 
rozpoznać wodogłowie. Jeszcze większą trudność dla lekarza przedsta- 
wia leczenie. Używane tu melody sprowadzić się dadzą do 2 głównych: 
a) ucisku systematycznego czaszki, 6) przeklucia i wypuszczenia płynu. 
Pierwszej z nich można użyć tylko, póki nie nastąpi skostnienie zu- 
pełne kości czaszkowych i stały zrost szwów a zatem wciągu 1-2. roku 
Życia; lecz i w użyciu lego sposobu leczniczego występują częstokroć 
groźne objawy mózgowe wskutek ucisku (kurcze, opistotonus i t. d.) 
lub jeżeli uciskanie jest zbyt słabe, pozostaje bez żadnego wpływu. 
Dlatego metoda ta może oddać usługi, ale w połączeniu z tą drugą 
t. j- jednoczesnem przekłuciem i wypuszczeniem płynu. 

Punkcya wodogłowia nie jest metodą nową. W r. 1843. opisał 
Anglik West wszystkie do tego czasu wykonane przekłucia wraz z do- 
daniem swoich; później czas dłuższy o tem zapomniano, dopiero w r. 
1883. Dunn zachęcał do punkcyi przy pomocy aspiratora, w r. 1888. 
opisał tak operowane przypadki Pfeiffer i wkrótce potem Dr. Rean, po- 
lecając tę metodę leczniczą, przeslał do pedyatrów odezwę z prośba 
o zestawienie wyników wszystkich przypadków, w których użyto prze- 
kłucia. 

Od r. 1689. wykonał mówca w szpitalu św. Ludwika w 7-miu 
przypadkach punkcyę wodogłowia. Ilość wypuszczonego naraz płynu 
była różna, od 30—150 grm. Za miejsce operacyi służyło ciemię wielkie 
lub też przestwór pomiędzy szwami kości ciemieniowych. Podczas wy- 
puszczania jest rzeczą ważną uciskać stopniowo ręką wierzchołek 
czaszki, aby nie dopuścić aspiracył powietrza do wnętrza. 

Go się tyczy samej techniki operacyjnej, to za narzędzie używał 
mówca zwykle trójgrańca niewielkich rozmiarów, który z zachowaniem 
ostrożności antyseptycznych wbijal do czaszki, poczem zwolna wypusz- 
czal odpowiednią ilość płynu. Dopiero w ostatnich czasach zaczął uży- 
wać przyrządu, który w tym celu skonstruował razem z Drem Słapa. 
Jest to rodzaj malego aspiratora ze szklaną kolbką, z której wychodzą. 
dwa dreny gumowe, zaopatrzone w male zaciskacze; na końcu jednego 
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2 drenów znajduje się trójgraniec, koniec zaś drugiego jest wolny 
l służy do aspiracyi powietrza z kolby. Wypuszczony płyn dawal za- 
Wsze mówca do rozbioru chemicznego. 

Pierwszy przypadek tyczył się dziecka 14-lo miesięcznego o ob- 
Wodzie czaszki 76 cm., któremu wykonano punkcyę trzykrotnie i wy- 
Puszczono razem 400 gr. plynu; pomimo, że nastąpiło niewątpliwe 
polepszenie co do stanu mózgu, dziecko zmarło wskutek obuslronnego 
Zapalenia płuc. 

W drugim przypadku u dziecka 5-cio miesięcznego wypuścił 
Mówca odrazu 150 gr. płynu, poczem 4-go dnia dziecko zmarło wśród 
drgawek. 

W trzecim przypadku (14-Lo mies. dziecko) zrobiono dwukrotnie 
Drzeklucie, raz wypuszczono 10 gr., drugi raz 30 gr.; w parę dni po 
drugiem przekluciu matka zabrała dziecko ze znacznem polepszeniem. 

W czwartym przypadku dziecku 9-cio mies. wypuszczono 50 gr., 
Po 9-ciu dniach zabrano dziecko do domu. 

W piątym przypadku wykonał mówca przekłucie 7 razy, wy- 
Puściwszy razem 750 gr.; po ostatniej punkcyi wystąpiła śpiączka 
1 wśród tych objawów dziecko zmarło. 

W szóstym przypadku u dziecka 9-cio miesięcznego wypuszczono 
50 gr, w tydzień potem nastąpiła śmierć wskulek zapalenia płuc, jak 
to wykazała sekcya. 

Siódmy do dziewialego przypadek tyczył się dziecka rocznego, 

tóremu wypuścił mowca pierwszy raz 260 gr, w 48 godzin zaś jesz- 
Cze 350; w 2 dni potem dziecko zmarło wśród objawów mózgowych. 

Wyniki zatem nie są bardzo zachęcające. Pomimo to mówca 
Uważa ten sposób leczenia t. j. przeklucie z następowym uciskiem sy- 
Stematycznym wobec zupełnej bezsilności terapii za najodpowiedniejszy 
1 mogący w szczęśliwych przypadkach dać wyniki korzystne. 

Jako główne strony postępowania uważa mówca: 1) idealną 
Czystość operacyjną, 2) wypuszczanie niewielkich ilości naraz, 3) wy- 
Puszczanie w znacznych odstępach czasu, 4) przystępywanie do opera- 
Cyl w okresach cierpienia, o ile można, wczesnych, po dokładnem roz- 
Poznaniu. 

. W dyskusyi wspomina kol. Trzebicky o przypadku, w którym 
Tównież wykonał punkcyę wodogłowia. Jakkolwiek przypadek ten za- 
kończył się niepomyślnie, przecież nasuwa uwagę, że należałoby i na- 
dal próbować punkcyi: w przypadku tym istniał zez zbieżny, który 
w miarę upustu płynu stopniowo się zmniejszał a po wypuszczeniu 
g00 ctm. sz. znikł zupełnie. Kol. T. sądzi, że operując wcześnie, mo- 
śnaby prawdopodobnie usunąć stale wszystkie objawy chorobowe; 
W każdym zaś razie uważa dalsze w tym względzie próby za uzasad- 
Bone i wskazane. (Sprawozdanie wlasne). 

Kol. Sroczyński zapytuje się prelegenta o stan dzisiejszy wiedzy 
čo do danych anatomo - patologicznych wodogłowia, gdyż one tylko 
Mogą dać pewne wskazówki co do racyonalnego leczenia choroby. Czy 
Ne pra tu roli przyczynowej sprawa zapalna wyściółki komór mózgo- 
Wych (ependymitisj? Za przypuszczeniem tem przemawialaby okolicz- 
Mość, Że okuliści tak często znajdują w wodogłowiu zapalenie nerwu 
Wzrokowego. Niemniej ważne byłoby pytanie, jakie w wodogłowiu ma 
znaczenie niezrastanie się kości czaszkowych, czy ono jest przyczyną 
Drzesięku czy też przeciwnie zwiększenie przesięku prowadzi do nie- 
Zrastania się kości czaszki i jej powiększenia? (Sprawozd. własne). 

Kol. Jakubowski jest zdania, iż nagromadzenie się płynu i nie- 
źrasianie kości, są to sprawy przyczynowo odrębne. Co się zaś tyczy 
etyologii, to w powstawaniu wrodzonego wodogłowia treść sprawy tkwi 
W zmianach w ścianach naczyń włosowatych mózgu, zmianach, które 
Mogą być zapewne i pochodzenia zapalnego, chroniczne zaś wodogłowie 
Powstaje najczęściej z wrodzonego, które początkowo przebiegało skry- 
Ge. Wreszcie kwestye te wychodzą poza ramy dyskusyi nad wygłoszo- 
uym odczytem, którego treścią jest tylko leczenie wodogłowia za po- 
Mocą punkcyi. 

Kol. prof. Korczyński Edward zapatruje się na sprawę powsta- 
Wania wodogłowia nieco odmiennie. Przyczyną wodogłowia wrodzo- 
nego nie może być przekrwienie czynne, które nie sprawia nigdy 
Wysięku, nawet w takich przypadkach, gdzie dochodzi do pęknięcia 
Naczynia ; prędzej już winićby można przekrwienie bierne, dla którego 
W łonie matki znaleść się mogą korzystne okoliczności. Jest jednak cały 
Szereg przypadków wodogłowia, w których przyczyny wykazać nie 
Można; być może, są one następstwem spraw. zapalnych w życiu 
Wewnątrz-macicznem. Pewną w tej mierze odpowiedź dałoby może ba- 

Anie szczegółowe wyściółki komórek i błon mózgowych. 


Co się tyczy wodogłowia nabytego, to w niektórych przypad- 
kach można się zgodzić z kol. prelegentem, iż były one wrodzone, 
tylko początkowo przebiegały skrycie lak, iż nie zauważano ich, lecz 
zdarza się zarówno, że wodogłowie rozwija się dopiero z czasem 
u dzieci, które urodziły się stanowczo zdrowe. Tu więc należy przy- 
puścić, jeżeli nie we wszystkich, to w przeważnej części przypadków 
naturę zapalną, analogicznie do zapaleń innych błon, jak opłueny, prze- 
biegających bardzo często skrycie i uwidoczniających się dopiero wów- 
czas, kiedy jest już gotowy wysięk. Sprawy takie są często pochodze- 
nia gruźliczego. Podobnież puchlina brzuszna bardzo często nie jest 
przesiękiem, lecz wytworem zapalenia surowiczego otrzewny, która 
powstaje niepostrzeżenie bez widocznej przyczyny, lub jak to twierdzą, 
u kobiet w następstwie przekrwień miesiączkowych lub ulajonych za- 
paleń okołomacicznych. 

Pewne kryteryum w tej mierze daje nam z jednej strony bada- 
nie chemiczne wypuszczonego płynu, gdyż jak wiadomo, większa ilość 
w nim białka i większy ciężar gatunkowy przemawiają za przyrodą 
zapalną. mniejsze zaś za przesączynową, z drugiej strony, badanie 
drobnowidzowe, kierujące się głównie ilością komórek śródbłonkowych, 
których obfitość wskaznje na obecność sprawy zapalnej. Dlatego też 
trzeba badać płyn z różnych rodzajów wodogłowia lub z różnych jego 
okresów i porównywać ze składeni prawidłowego liquoris cerebro-spinalis. 
To nam wyjaśni częstokroć watpliwość przyrody tej sprawy chorobo- 
wej. Tak n. p. w jednym przypadku kol. prelegenta rozbiór płynu wy- 
dobytego przekonywa nas, że wodogłowie po punkcyi dopiero stało się 
zapalne (meningitis serosa) a przedlem było przesączynowem. 

Kol. Mars zwraca uwagę, Że przekrwienie narządu płciowego, 
co przytoczył dla porównania kol. Korczyński, ma odmienne znacze- 
nie niż w innych organach, gdyż części płciowe pod względem naczy- 
niowym tak są zbudowane, iż do nawałów krwi okresowych, fizyolo- 
gicznych są niejako przygotowane. Co się tyczy zapalenia otrzewny 
surowiczego (peritonitis serosa), to najczęstszą przyczyną u panien jest 
zdarzające się dość często dostanie się krwi miesiączkowej do jamy 
otrzewny z trąbek i to w tych przypadkach, gdzie działały szkodliwe 
wpływy podczas menstruacyi, przyczem system mięśniowy narządu 
płciowego został pobudzony. (Sprawozd. własne). 

Kol. Cybulski zwraca uwagę, że ze stanowiska fizyologicznego 
płyny przesączynowe właściwie nie istnieją, każdy bowiem płyn t. zw. 
surowiczy, posiada właściwy sobie skład chemiczny, w różnych przy- 
padkach nader odmienny i raczej może być uważany za swoistą wy- 
dzielinę danego narządu; takim jest liquor cerebrospinalis. Dlatego też 
dla wyjaśnienia przyczyn wodogłowia niezbędne byłoby badanie z jed- 
nej strony cieczy, z drugiej samych błon mózgowych i tylko na tej 
drodze spodziewać się można wyjaśnienia sprawy. (Sprawozd. własne). 

Kol. Gluziński wyraża zdanie, iż zasada ogólna odróżniania 
płynów przesączynowych od zapalnych, jaką się kieruje w patologii, 
tu w zupełności zastósować się nie da, gdyż płyn wodogłowia nie ma 
cech ani jednych ani drugich, lecz odrębne, sobie właściwe, jak że za- 
wiera białko, cukier it.d.; dlatego też rozbiór chemiczny tylko da tu 
walo światła. Prawidła, jakie znamy dziś dla przesączyn, nie dadzą 
się wprost tutaj zastósować; trzebaby odrębnych badań ze zwróceniem 
uwagi na zmiany składu płynu w rozmaitych okolicznościach patolo- 
gicznych, jak n, p. przekrwieniu czynnem, zastoinach, zapaleniach i t. p. 
(Sprawozd. własne). 

Kol. Walentowicz wspomina o wodogłowiach u zwierząt, nad- 
mieniając, że często krowy rodzą cielęta nietylko wodogłowe, lecz 
i dotknięte puchliną jamy brzusznej i tkanki podskórnej fascites i ana- 
sarcaj, zwane przez Niemców: Dunstkólber lub Wasserkalbe"; płyn jest 
surowiczy, o nader małym ciężarze gatunkowym. (Sprawozd. własne). 

Kol. Słapa wątpi. aby płyn w wodogłowiu mógł być uważany 
za swoistą wydzielinę mózgu, gdyż po wypuszczeniu dość szybko się 
zbiera, komórki więc nie byłyby w stanie wytworzyć go tyle. Wbrew 
przypuszczeniu kol. Korczyńskiego twierdzi, iż w tym przypadku kol. Ja- 
kubowskiego na sekcyi stanowczo nie znaleziono Żadnych oznak zapalenia. 

Kol. Gybulski wyjaśnia, że zbieranie sie na nowo płynu po wy- 
puszezeniu nie przeczy bynajmniej temu, iżby komórki go wytwarzały, 
ponieważ po wypuszczeniu zmniejsza się ucisk tkanki a więc popra- 
wiają się warunki produkcyl. 

Na tem posiedzenie zakończono, gdyż z powodu późnej pory 
odczyt kol. Rościszewskiego odłożono do następnego posiedzenia. 

Sekretarz: Dr, Leon Kryński, 
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F 
Prof. Teodor Billroth. 


V. 


Dnia 6. b. m. skończył Billroth swój żywot a żal 
ogólny odezwał się po tak wielkiej stracie dla nauki całego 
świata. Dzieła jego powszechnie są zuane; z długiego sze- 
regu prac jego wymieniam tylko ogólną chirurgię i rozpra- 
wę o coccobacieria septica, jako najważniejsze. 

Wielką jego zasługę stanowi, że prócz wynalezienia, 
udoskonalenia i ustalenia niejednej nowej operacyi, zajmo- 
wał się ogólnemi zagadnieniami patołogii i chirurgii i przy- 
czynił się dużo do wyszukania i utorowania nowych szla- 
ków nauce naszej. 

Prócz chirurgii był wielkim miłośnikiem i znawcą mu- 
zyki. W ostatniej swej chorobie, kiedy już tylko z trudnościa 
mógł podejść do sali koncertowej, jeszcze w muzyce szukał 
ulgi dla swego cierpienia. 

A były to cierpienia ciężkie, jak zwykle pod koniec 
choroby sercowej. Billroth sam je opisuje w liście nowo- 
rocznym do przyjaciela swego Hanslika: Mein armes, 
ganz erschlafftes Herz arbeitet so mühsam, die ihm zustrómen- 
de Błutwelle wetter zu befördern, dass ich sein Stóhnen fühle... 
Meine Kräfte sind zu Ende. Dann kommt die Digitalis- Pei- 
tsche! Lange kann das nicht mehr so fortgehen. 

Billroth urodził się na wyspie Rugii, w miastecz- 
ku Bergen 1829. r. Rodzice jego byli szwedzkiego pocho- 
dzenia a babka franeuzką. Studya medyczne odbywał 
w Gryfii, Berliniei Gietyndze. Po odbyciu po- 
dróży za granicę został asystentem u Langenbecka, 
zkąd go powołano na profesora chirurgii do Zurychu. W r. 
1867. został powołany po śmierci Schuha do Wiednia 
itak pokochał nową swoję ojczyznę, że nie przyjał zapro- 
szenia do Berlina na katedrę po Langenbecku. 

Umarł w Abbazyi, gdzie dość często szukał odpoczyn- 
ku. Dziwnie się to jakoś złożyło, że tam właśnie umarł. 
Opisując tę miejscowość klimatyczną w początkach jej roz- 
woju jeszcze w r. 1885.. tak się odzywa Billroth: Was 
meine persönliche Empfindung betrifft, so muss ich freilich sa- 
gen, dass es ein Lieblingswunsch von mir ist, auf einem Bal- 
kone mit dem Blicke aufs Meer und auf die Berge mich kom- 
mod zum Sterben zurechi zu legen und ruhig das allmälige 
Stillstehen meiner Maschine zu beobachten, bis die Träume be- 
giunen, die uns ins Nichts hiniiberfiihren. Das denke ich mir 
Jedenfalls erträglicher, als mitten in der Stadt bei Fiakerras- 
seln und Tramwayklingeln in den letzten Stunden nach Luft 
zu ringen und dafür nur Dunst und Staub einzuathmen. Tak 
więc przynajmniej co do miejscowości spełniły się jego ży- 
czenia. 

Billroth był bardzo dobroczynnym i tak n. p. do- 
dał około 50.000 złr. na wydoskonalenie urządzeń w Hudol- 
phiner-Haus, również znacznie przyczynił się do powstania 
własnego domu Towarzystwa lek. wiedeńskiego. 

Zal powszechny wywołała śmierć Jego; sława dobrze 
zasłużona pozostanie Mu na zawsze. 


Kraków dnia 10. Lutego 1894. Prof. Rydygier. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia I5. Lutego 1894 r. 


Według najnowszych dat statystycznych jest w Paryżu 2208 
lekarzy, zamieszkałych więcej w dzielnicach bogatych, niż ubogich. Je- 
den lekarz przypada przeto mniej więcej na 1000 mieszkańców, co 
jest znacznie mniej, niź w Krakowie, gdzie samych lekarzy cywilnych 
jest 2 "Wa ludności. 


Rechter i Legros próbowali do desinfekcyi mięszaniny ga- 
zowej Picteta t. j. mięszaniny w pewnym, oznaczonym stósunku hez- 
wodnika kwasu siarkawego i bezwodnika kwasu węglowego, utrzymy- 
wanej w stanie płynnym pod ciśnieniem 3 "/ atmosfer w cylindrach 
z blachy stalowej, a użytej bez dodania pary wodnej. Z prób tych 


| 


wypada, że użycie mięszaniny Pictetowskiej jest o wiele łalwiejsze, niż 
każdego innego środka przeciwgnilnego, Że ciśnienie i działanie des- 
infekcyjne są znacznie większe, niż przy spaleniu siarki. Desinfekcya 
przeto mieszkań, ubrań, pościeli, mebli i t. d. odbywa się tą mięsza* 
niną o wiele dokładniej, niż przez wycieranie i mycie rozczynem kwasu 
siarkawego. Dla dokładności desinfekcyi potrzeba, by w lokalach 
umyślnie do niej przeznaczonych ściany były powleczone parafing 
w mieszkaniach zaś wymagających przypadkowo desinfekcyi szpary 
i fugi w drzwiach zalepione papierem powleczonym gumą arabską. 

— Przewodniczacym międzynarodowej Komisyi sanitarnej, która 
w dniu 7. b. m., jak wiadomo, rozpoczęla swe narady w Paryżu, jest 
(asimir-Pórier, francuski minister spraw zagranicznych. 

- Wiadomości uniwersyteckie. Genewa. Dr. Józef Profeta, pro” 
fesor Wydziału lekarskiego w Palermo, mianowany zwyczajnym pro- 
fesorem dermatologii * syfiligrafii. Kijów. Dr. A. Oboleński, profesor 
nadzwyczajny medycyny sądowej, mianowany profesorem zwyczajnym. 
Moskwa. Dr. Morochowicz mianowany profesorem fizyologii. Piza 
Prof. Jan Chrzciciel Queirolo z wydziału lekarskiego w Genui, miano- 
„wany profesorem kliniki lekarskiej. Dr. A. Nannolti, mianowany do- 
centem patologii chirurgicznej. Praga. Doc. prywalny oflomologii Dr. 
J. Deyl, mianowany profesorem nadzwyczajnym czeskiego Uniwersy* 
tetu. Valladolid. Prof. w Jantjago Antoni Simonena y Zabalegui 
mianowany profesorem kliniki lekarskiej. Bazylea. Profesor Bumm 
z Wircburga, mianowany następcą prol. Feblinga na katedrze gineko- 
ogii i położnictwa. 

— Nekrologia. Zmarli: W Chicago w Stanach Zjednoczonych 
półn. Ameryki zmarł nagle u jednego ze swych pacyentów w dniu 
28. Stycznia b. r. Dr. Kazimierz Rewkowski. Liczył około 50 lat wieku. 
Pochodził z Litwy, służył w wojsku a następnie ukończył Wydział le- 
karski w Petersburgu. Jako lekarz odbył kampanię rosyjsko - turecką 
w r. 1877/8 i był następnie lekarzem powiatowym w Biłgoraju. Przed 
9 laty przybył do Ameryki i osiadł w Chicago, gdzie zjednal sobie sza- 
cunek i wybitne stanowisko w tamtejszej kolonii polskiej tak, że 
nagły zgon jego wywołał żal powszechny. Nad mogiła jego przemó- 
wił bardzo serdecznie Dr. Midowicz. — August Hirsch, znany profesor 
szczegółowej patologii i terapii tudzież historyi medycyny w Berlinie. — 
P. Peremejko, wysłużony profesor histologii i embryologii w uniwer- 
sytecie kijowskim. — F. Frankenhauser. były profesor położnictwa i gł- 
nekologii w Zurychu. 

Redakcya otrzymała: 

Karol Rychliński: Anormalny pączek włókien nerwowych 
na dnie 4, komory. Warszawa 1894. (Odbitka z Kroniki lekarskiej), 

Sprawozdanie ze szpitali powszechnych w Galicyi z Krakowem 
za rok 1892 Lwów 1898. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 21. Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium 
novum (sala Sniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem 
wygłoszone będą następujące odezyty: 1) kol. prof. Rydy- 

ter: Z chirurgii żołądka i jelit (z przedstawieniem cho- 
rych); 2) kol. prof. Rydel: Kilka słów o mechanicznem 
leczeniu jaglicy (z okazaniem narzędzia); 3) kol. prof. W a- 
lentowicez okaże rzadki przypadek promienicy; 4) Dys- 
kusya nad odczytem kol. Rościszewskiego, odbytym 
na ostatniem posiedzeniu Tow. lek. krak. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
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KONKORS 
Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miej- 
skiego w Radłowie (w miejscu e. k. Sąd, e. k. Notaryat, 
apteka, c. k. Urzad podatkowy, administracya dóbr Radłow- 
skich i t. p). Roczna płaca stała 200 złr. i 100 złr. za 
oględziny bydła na targi i na rzeż. Podania wnosić należy 
do 25. Lutego 1894 r. 
Z urzędu gminnego. 


Radłów, 29. Stycznia 1894. 


gą g i 


Naczelnik sminy 
Jan Maczyszyn, 


17. Lutego 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


L. 
2114. 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
onkurs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
roczną 500 złr. z kasy powiatowej a 200 złr. z kasy gmin- 
nej i ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr. 

Kompetujący wykazać się mają: 

1) obywatelstwem austryackiem; 

2) dyplomem doktora medycyny; 

3) świadectwem moralności; 

4) świadectwem zdrowia; 

5) znajomością języków krajowych; 

, 6) praktyka przynajmniej dwuletnia w zawodzie lekar- 
skim a po otrzymaniu posady stósować się winni do instrukeyi 
Z dnia 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy- 
Wać aptekę domową. 

Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
Lutego b. r. 73—3—3 


L. 1410. pr. KONKURS. 


„ Celem obsadzenia jednej lub więcej posad lekarzy po- 
Wiatowych w randze IX. względnie X. klasy, ewentualnie 
Posad asystentów sanitarnych w galicyjskiej służbie zdrowia, 
tozpisuje się niniejszem konkurs z terminem do 1. Marca b.r. 

Kandydaci mają swoje podania zaopatrzone w dowo- 
dy kwalifikacy! wymaganej rozporządzeniem ministeryalnem 
Z dnia 21. Marca 1878. l: 37. Dz: ust: pań:, oraz w do- 
wody znajomości języków krajowych, wnieść w powyższym 
terminie do Prezydyum c. k. Namiestnietwa a mianowicie 

ompetenci będący w czynnej służbie państwowej, w prze- 
Pisanej drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące Starostwo 
A we Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyę policyi. 
Z Prezydyum e. k. Namiestnietwa. 
Lwów dnia 7. Lutego 1894. 


o 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—20 -6 Pharm. Austr, Ed, VII. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
Zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffć & Darmstaedter. 
Drogneryjach Anstro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawea nadw. 


— 


| Snzlehnera! 


Janos< 
Pewna. — 


| Wada Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczeniu powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar 
mowy, — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29-7 
»Saxlehnera wody gorzkiej. 


Tabietki z wyciągiem kaskary 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko. 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz 1 na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr. 


Wino kaskarowe 71—25-3 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr. 


M. L. Dobrowolskiego OE 0E=D. 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0:05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„AYGIEA* 


MARYAM ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pia kapsułki i perefii leoiu 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze, 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk; 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. | złr 60 ct. 
Guajacol 0:05. OI. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 1 złr. 60 et. 
k 010. , $ „ 0202 złr. 20 ct. 
R 0:05. „  Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
> 0:05. Natr. arsenicos. 0-001 I złr. 80 ct. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 ct. 
005% „ 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 ct. 
na "ONOP" „ 020 I złr. 50 ct. 
„ 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct 
„ 005 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 
R GOD o r 0'20 Natr. arsen. 0:001 | złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—3 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 7 


96 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 


pech., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—2 


70. UGC CE JK SECT 
ichtyol  ... 


stosuje się z skutkiem: 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
a robach skóry, narządów trawienia i krą- 
"=-||żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 


A : ,. świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i oplatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C. 


Pillul. Kreosoti a 0'05 \ 


Pillul. Kreosoti 4 0:025 | 
Pillul. Guajacoli à 0:05 | 
Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. | : 
arsenicosi 0'0005 prze- | etdowskiego 
pisu prof. Dra Kor- 
a 
Granulae Natr. arsenieos. | 
a 0001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 


czyńskiego. 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 
55—52—7 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


|Ixapiele borowinowe w domu. 


Jedyny środek 
zastępujący naturalne 
KĄPIELE 
borowinowe mineralne 
w domu 
i o kaźdej porze roku. 
Mattoniego sól borowinowa ; Mattoniego ług borowinowy 


58 (suchy wyciąg) (wyciąg płynny) 
w skrzyneczkach po í kgr. w faszkach po 2 kgr. | 


Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karisbad, Budapeszt. 


? 
9 
2 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- | 


wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- | 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 -7 


w lecie w Landek, Villa Ostrowiecz, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


ISS” WiLMELYA i] 


przeciwgośćcową i antireumatyczną 
herbatę czyszczącą 
wyrobu 
FRANCISZKA WILHELMA 
aptekarza 


w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach. 


1—8-4 


Dra Knorra Amiipyrim 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez pewagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat- 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u* 
darowi słoneczn. infinenzie, grypie- 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pret | 
s E. 100 pret. | 
w iłości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5— za cem. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa. 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii w fiaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 


fiaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 
Dermatol wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
u 
doform. 


leezniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo” 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniezą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie” 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0 
Amylum aa. 


Talc. venet. 700 
Maść 10 - 20%,. 


Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 

Dermat. Collodinm- Emnlsion 10%. Gaza Dermatołowa: 10 i 20%: 

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof, Cola- 

santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie. 

] odany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

Aratkih KG) zalecany środek przeciw newrałgii. Niezrównacy 


Prof. Kiebsa. 


| w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 


| 


i newralgiach rozmaitego rodzaju. 
Al | Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
umio czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany; 
abcessy, w Endomotritis gonorrhoieca, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 
Jedyni fabrykanci 5—26—4 


Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hóchst am Main. 


r inmií 
Apteka pod „Złotym Słoniem 
E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 
utrzymuje stale na. składzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 


polecając się laskawym względom osób interesowanych. 
54—9—5 E. Heller. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządum A. M, Kosterkjewicza. 
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TREŚĆ: I. CERCHA: Przypadek porodu powikłanego włókniakami i tężcem macicy. — II. BUJWID: Z pracowni Zakładu higienicznego w Krako- 
wie. — Il. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — IV. KOSSAK: Zdanie sprawy z oddziału dla chorób wenerycznych 


i skórnych lecznicy powszechnej we Lwowie. — V. Oceny i sprawozdania. Medycyna sądowa. WACHHOEZ: O oznaczeniu wieku ze zwłok 
na podstawie kostnienia główki kości ramiennej. — Odontologia. BUSCH: O torbielach zębów i ich leczeniu. — Farmakologia. STUBEN- 


RAUCH: Jodoform i jego wpływ na tkanki. — Zapiski terapeutyczne. — VI. PIOTROWSKI: Stan nauk lekarskich w Anglii (ciąg dalszy). — 
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I. Z kliniki położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. | rza położnika, może wreszcie ciężarną odesłać celem odpo- 
wiedniego leczenia do zakładu położniczego, to nie zawsze 
| może to uczynić podczas porodu, jeżeli jeszcze, jak się to 

u nas najczęściej dzieje na prowincyi, szukają jego pomocy 
dopiero ówezas, gdy położna widzi, że siłami natury poród 
ukończyć się nie może. Wtedy już nie ma czasu na długie 
zastanawianie się, nie można też rodzącej w daleką puszczać 
podróż pod opiekę lekarza położnika, bo nieraz nie godziny, 
| ale minuty rozstrzygają o życiu matki i dziecka; wtedy le- 
karz, rad nie rad, zmuszony periculo tn mora, winien z cała 
rozwagą przystapić do działania mającego przynieść ra- 
tunek matce a czasem i płodowi. Jeżeli zaś, nie zna- 
jąc wskazań i warunków, nie poweźmie z góry obmyśla- 
nego planu, lub licząc za wiele na siły natury, biernie się 
zachowa, to często mija czas niepowetowany bezpowrotnie 
a z nim gaśnie życie dwojga istot. Radę więc dobrą musi 
| mieć na zawołanie; stanowczość w rozstrzygnięciu, co i jak 
w danym przypadku czynić wypada? Ponieważ porody 
w tych okolicznościach nie są czemś zwykłem, przeto i spo- 
soby postępowania ulatują z pamięci; to też sądzę, że opi- 
sanie takiego przypadku nie minie bez korzyści dla czy- 


Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy. 


Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa ginekol. krakowskiego 
dnia 7. Listopada 1893 r. 


Podal 


Dr. M. Cercha, 
b. I-szy asystent tejże kliniki. 


Jakkolwiek włókniaki zaliczamy do najezęstszych no- 
wotworów macicy, to przecież porody powikłane ich obeeno- 
ścią nie należa do zjawisk częstych. A może to i dobrze, że 
kobiety dotknięte tem cierpieniem nie zastępują, gdyż sta- 
tystyka wcale nie zachęcajace przedstawia wyniki tak dla 
matek, jak i dla dzieci. Przeszło 520/, matek a 650/, dzieci 
(Stisserott) 1) ginie podczas porodu lub po nim z przyczyny 
tego niepomyślnego powikłania. W klinice prof. Madurowi- 
Cza postrzegano w przeciągu roku, zatem mniej więcej na 
350 porodów dwa razy włókniaki macicy. Przypadek pierw- 
Szy tyczył się osoby w 5. miesiącu ciąży, u której po otwar- 
ciu jamy brzusznej wyłuszezono włókniak. Kobieta ta 
poroniła w drugim tygodniu po operacyi, poczem nastąpiło 
wyleczenie. Przypadek ten opisał kol. Rosner?) i zestawił | 
Zarazem wskazania lecznicze podczas ciąży wobec włók- 
niaków. Drugi przypadek tyczył się rodzącej pierwiastki. 
Ponieważ zdaniem mojem jest on ciekawym ze względu na 
przebieg porodu i połogu, przeto pozwolę sobie w krótkości 
pomówić o powikłaniu porodu i połogu włókniakami, uwzględ- 
niając ciażę o tyle, o ile to dla wyjaśnienia jest koniecz- 
nem. Na przebieg porodu i połogu chcę szczególną zwrócić 
uwagę tem bardziej, że gdy lekarz praktyczny, badając 
ciężarną mającą włókniaki, może dłużej zastanawiać się nad 
sposobem ich leczenia, może nareszcie zasięgnąć rady leka- 


tających. 

A więc do rzeczy! Powiedziałem na wstępie, że porody 
powikłane włókniakami należa do rzadkich. A dla czego 
tak jest? Odpowiedź na to nie trudna. Wszak włókniaki są 
przyczyną niepłodności, jak to twierdza zgodnie wszyscy au- 
torowie. Nie tylko, że mechaniczna często stanowią dla ciąży 
przeszkodę, bądź to, że zmieniają znacznie kształt i kieru- 
nek jamy maciey, lub sprowadzają zmianę w położeniu ma- 
cicy, badź też, że nie pozwalają swobodnie rozwijać się ma- 
cicy, ale co więcej, wywołują, szczególnie włókniaki pod- 
śluzowe i miąższowe, zmiany na błonie śluzowej, których 
następstwem sa upławy i krwotoki. 

Albo też znowu małe nowotwory mogą nie zwrócić na 
siebie naszej uwagi podczas ciąży i porodu, nie wywierając 
na tę sprawę żadnego wpływu szkodliwego; ztąd też porody 


1) Süsserott. Inaugur. Dissert. Rostock 1870. 4 S RA : : 
+) Rosner Al. Przegląd lekarski Nr. 39—41 1893, te mimo obecności włókniaków uważamy za prawidłowe. 
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Bo też, aby ocenić wpływ szkodliwy włókniaków na 
ciążę, poród i połóg, nie możemy wszystkich pod jednę pod- 
ciągnąć miarę, lecz musimy powiedzieć, że wpływ szkodliwy 
zależy od wielkości i usadowienia się włókniaka. 

Nowotwory podśluzowe i miąższowe większe wpływaja 
prawie zawsze szkodliwie na ciążę, 
z grożnemi następstwami. Z zestawień 'Tołoczynowa !) wy- 
nika, że w 119 przypadkach ciąży nastąpiło 21 razy poro- 
nienie, Lefour ?) zaś podaje, że na 307 przypadków było 
poronień 62. To też z takimi włókniakami podezas sprawy 
porodowej i połogowej rzadko się spotykamy; a ponieważ 
chodzi mi głównie o przebieg porodu, przeto nad tym rodza- 
jem włókniaków, które raczej w ciąży leczyć wypada, prze- 
chodzę do porzadku. 

Inaczej rzecz się ma z włókniakami podsurowiczymi, 
czyli podotrzewnowymi. Kobieta cierpiąca na nie może za- 
stąpić, może nawet i donosić do czasu, bo guzy te, zwykle 
tylko szypuła z macicą połączone, o tyle tylko wpływają na 
rozwój ciąży, o ile zajmując miejsce w jamie brzusznej, 


wywołując poronienie 


przyczyniają się do znaczniejszego powiększenia brzucha 
i wywołują u ciężarnej objawy podmiotowe, jak duszność, 
uczucie ciężkości, utrudnienie chodu, i t. d. Ależ tak za- 
chowują się włókniaki podotrzewnowe wychodzące z dna 
lub z trzonu maciey. Powiększająca się macica wypycha je 
ku górze, nie doznając sama wielkiej przeszkody w swym 
rozwoju. Mamy jednak włókniaki podsurowicze i takie, co 
wychodza z tylnej ściany trzonu macicy na granicy szyi, lub 
też punktem ich wyjścia jest tylna ściana szyi już pod otrze- 
wna (fbromata retrocervicałia). Te zazwyczaj nie zachowują 
się tak obojętnie podczas ciąży a szczególniej podezas porodu 
i nieraz dużo kłopotu sprawiaja lekarzowi a niebezpieczeń- 
stwem groża ciężarnej, rodzącej i położnicy. 

Że podczas ciąży włókniaki nawet podsurowicze, w sku- 
tek znaczniejszego dowozu materyału odżywczego do części 
rodnych wraz z niemi ulegaja szybszemu rozrostowi, roz- 
pulehnieniu, to nie ulega watpliwości, ale też przez powięk- 
szenie swej objętości stają się tem groźniejsze a zwłaszcza 
włókniaki wychodzące z tylnej ściany macicy, lub szyi, które 
już we wczesnych miesiącach ciąży moga dosrać się do za- 
toki Douglasa pod wzgórek kości krzyżowej, uledz tam za- 
klinowaniu i dać 
jakie towarzysza uwiężnieniu macicy ciężarnej i wszelkim 
jego następstwom. Same wtedy z powodu ucisku i zmiany 
w krążeniu moga ulegać przemianom wstecznym, jak zropieniu, 
zgorzeli, które, nawet mimo pomocy odpowiedniej, kończą się nie- 
pomyślnie dla ciężarnej. O jednej jeszcze rzeczy zapominać się 
nie godzi a mianowicie, że tak jak w obec innych nowo- 
tworów w jamie brzusznej, tak też i w obec włókniaków 
podsurowiezych, spotykamy zadrażnienie otrzewny urazowe, 
(peritonitis circumscripta traumatica), którego następstwami 
są zrosty między włókniakami a macicą, lub też sąsiednie- 
mi narządami jamy brzusznej. Że te zrosty podczas ciąży 
moga tamować naturalny a prawidłowy wzrost macicy a tem 
samem w pewnym czasie stać się przyczyną poronienia, że 
one podczas porodu moga niedopuścić leczenia polegającego 
na odprowadzeniu guza, to zaprzeczyć się nie da; nie znala- 
złem jednak nigdzie wyraźnie zapisanej tej okoliczności, że 


powód do wystąpienia groźnych objawów, 


1 Tołoczynow. Wien. med. Presse Nr. 30. 1869. 
2) Lefour: Des fibromes utórines au point de vue de la gro- 
ssesse. Paris 1880. 


zrosty świeże, albo, co najmniej, rozpulchnione podczas ciąży 
mogą uledz i ulegaja podczas cofania się guza z zatoki Dou- 
glasa nad wchód miednicy przerwaniu, skutkiem czego po- 
wstać może do jamy brzusznej w połogu krwawienie a raczej 
sączenie, które wprawdzie powoli i bez objawów ostrej nie- 
dokrewności może się stać bezpośrednią przyczyną śmierci. 
Ze tak może być rzeczywiście, to najwymowniejszym dowo- 
dem będzie przebieg połogu w naszym przypadku. 

Wprawdzie rozpoznanie takich zrostów nitkowatych jest 
podezas porodu trudne, gdy guz duży wklinowany jest do 
miednicy małej, a gdyby było możliwe, niezawodnie wpły” 
wałoby na leczenie. Zawsze jednak o takiem powikłaniu pa- 
miętać trzeba, i gdyby się po porodzie w przebiegu połogu 
okazało, że mamy objawy przemawiające za saczeniem się 
krwi do jamy brzusznej, niechże owe zrosty przerwane przyj- 
dą nam na pamięć a zabierzemy się do takiego leczenia, 
które daje rękojmię najpomyślniejszego wyniku t. j. do ta- 
mowania krwotoku po otwarciu jamy brzusznej. Jeszcze raz 
powtórzyć muszę, że o takich zrostach i o tem, że moga 
uledz przerwaniu, jakkolwiek rzadko (Stisserott *) przytacza 
w swej rozprawie jeden przypadek Robinsona), pamiętać 
należy. 

Jeżeli włókniaki podsurowieze podczas ciąży wpływać 
mogą tak szkodliwie na jej przebieg, to o ileż groźniejszy 
wpływ wywierają one podczas sprawy porodowej? Już to 
nam daje dobre wyobrażenie, gdy powiem, że według Süsse- 
rotta ') na 147 przypadków porodowych wykonano 61 razy 
zabieg operacyjny, co czyni prawie 411/40, a przecież 
zabiegi operacyjne podczas porodu nie są rzeczą obojęt- 
na. Przebieg porodu zależy naturalnie od miejsca usado- 
wienia się guza a względnie od przeszkód, jakie stawia pło- 
dowi, czy to wprost przez wywołanie mniejszego lub więk- 
szego stopnia niestósunku porodowego, ezy też pośrednio, 
wpływając niepomyślnie na siły płód wydalające. 

Tak jak w ciąży guzy tkwłace wysoko, wychodzące 
więc z okolicy dna maciey i luźnie z nią połączone najmniej 
przedstawiają niebezpieczeństwa, tak samo ten rodzaj guzów 
najmniej obaw budzi i podezas porodu. I nie ulega wątpli- 
wości, że są i takie przypadki, gdzie mimo włókniaków 
poród przebiega prawidłowo, że lekarz nawet nie domyśla 
się ich obecności i dopiero po porodzie, gdy powłoki brzu- 
szne stają się wiotkie, podatne a macica pomniejszy swą ob- 
jętość, ze zdziwieniem przekonywa się o ich obecności i roz- 
miarach i stósunku do macicy. Ależ nawet i wtedy, gdy już 
leży niżej i podczas czynności porodowej macicy znajduje 
się we wchodzie, poród może ukończyć się siłami natury. 
gdy skurcze macicy, pociągając ku górze dolny odcinek 
macicy, wraz z nim usuwają z nad wchodu włókniak, 
który z tym odcinkiem w ścisłym zostaje związku lub 
gdy część poprzedzająca płodu pod wpływem bólów po: 
rodowych, które jeszcze w razie niestósunku zwykły się po- 
tęgować, stósując się do pomniejszonych przez guz wymia- 
rów miednicy przecież się do niej wtłacza a włókniak 
z wchodu do miednicy dużej wysuwa (Spiegelberg, Hecker) °). 
Jeżeli guż leży w szyi macicy lub stanowi zgrubienie jednej 
z warg części pochwowej, wtedy płód posuwa guz aż przed 
części rodne i w ten sposób toruje sobie drogę na zewnątrz; 


1) Siisserolt. Inaugur. dissert. Rostock 1870. 
2) Spiegelberg: Arch. f. Gyn. V. p. 100, Hecker. Klinik d. Ge- 
bursth. H. p. 124. 


24. Lutego 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


99 


to samo dzieje się z włókniakami podśluzowymi na szypu- 
łach; jeżeli szypuła jest długa, to guz rodzi się przed częścią 
poprzedzającą albo nawet szypuła może się oderwać, a wtedy 
rodzi się naprzód guz a potem bez przeszkód i płód. Takie 
Przypadki opisali: Ramsbotham , Dubois, Depaul. Wreszcie 
włókniaki szyi macicy można podczas porodu wyłuszczyć 
Przed urodzeniem się płodu. Dowodzą tego przypadki Da- 
nyaua '), Langenbecka °?) i Braxton Hieksa 3),  Włókniaki 
mogą też w skutek rozpulchnienia i zmięknienia, jakiego 
W ciąży doznają pod wpływem silnych i długo trwających 
skurczów macicy, uledz przypłaszczeniu i w ten sposób 
uczynić możliwym poród naturalny. 

Dopiero co opisany a pomyślny przebieg porodu powik- 
łanego guzami włóknistymi nie zdarza się zawsze, lecz wy- 
stępują podczas pracy porodowej objawy groźne, które zmu- 
szają nas do wkroczenia czynnego. I tak, włókniaki umiesz- 
czone w miednicy małej, które zmniejszają jej wymiary, 
wytwarzają zawsze niestósunek porodowy; siły macicy, chcąc 
Przezwyciężyć przeszkodę, powiększają się i albo następuje 
tężec macicy, albo też bóle słabną zupełnie. W obydwóch 
raząch następstwa są znane, to jest poród wcale nie postę- 
puje, na czem cierpi i płód i matka. Matka zginąć może 
Jeszcze przed porodem a to wskutek ciężkiej pracy poro- 
dowej (Simpson) tem łatwiej, jeżeli przedtem straciła dużo 
krwi, lub jeżeli narażona była na zabiegi operacyjne, które 
W takich razach niekiedy nie wychodzą po za granicę nieu- 
dałych prób. Pęknięcia macicy zwłaszcza, że miąższ jej w są- 
siedztwie włókniaków często okazuje zmiany patologiczne, nie 
mogą być niespodzianką a powstają w obee położeń po- 
Przecznych płodu, do czego usposabia obecność włókniaków 
(Nauss 16—219%/, położeń poprzecznych), jeżeli operator nie- 
Zręcznie lub w niewłaściwym czasie przystępuje do obrotu. 
Największe i najczęstsze niebezpieczeństwo grozi matce z po- 
wodu krwotoków (D'Outrepont ), które przy włókniakach 
podśluzowych bywają gwałtowne; przyczyną śmierci może 
być niedowład lub porażenie macicy zwłaszcza, jeżeli łoży- 
sko umieszczone było w tem miejscu, gdzie się znajdował 
nowotwór; tu bowiem miąższ nie może kurczyć się dobrze, 
Z naczyń łożyskowych otwartych wylewa się krew strumie- 


nem, krwotoku opanować nie możemy a matka ginie w na- | 


szych rękach. Takie przypadki usprawiedliwiają zabieg na- 
wet tak ciężki, jak wycięcie macicy po otwarciu jamy brznsz- 
nej, lub wyjęcie jej przez pochwę (Martin). A czyż nie na- 
eży wspomnieć o wynieowaniu macicy i wynikających ztąd 
następstwach? Takie przypadki opisali Lambert, Oldham. 

Takie to niebezpieczeństwa groża matce podezas poro- 
du, ale nawet z chwilą jego ukończenia lekarz nie może 
powiedzieć : zwyciężyłem! Nowe czekają w połogu nie- 
bezpieczeństwa matkę. 

Osłabienie z utraty krwi podczas porodu i powtarza- 
Jące się krwawienia mogą stać się przyczyną jej śmierci. 
Teraz już nie potrzeba dużej utraty krwi; lekarz wezwany 
nagle do umierającej ze zdziwieniem znajduje tylko niewiel- 
ką plamę krwi na bieliźnie, ale już i ta ilość wo- 
bec znacznej poprzednio utraty wystarcza, aby wywołać ob- 
Jawy ostrej niedokrewności i porażenie serca. Ztąd dla leka- 
rzą nauka, że podczas połogu w takich okolieznościach trze- 


1) Danyan: Gaz, d. Hôp. 42, 1851. 
3) Langenbeck: Deutsche Klinik 1859. I. 
3) Braxton Hicks. London obstr. Transact. XII p. 278. 


ba oszczędzać każdej kropli krwi, bo utrata tej ilości, której 
u organicznie zdrowej kobiety nawet najbieglejszy lekarz 
nie pozna, zabija osobę niedokrewną. Rzadko tylko, ale 
przecież możebną jest rzecza, że w połogu, kiedy w organiz- 
mie niewiasty odbywa się szybko zwijanie części rodnych 
i guzy ulegają pomniejszeniu i nie wywołuja nadal żad- 
nych przypadów. Takie przypadki, to prawdziwe białe kruki; 
szkoda niestety, bo to sposób idealny samoistnego ulecze- 
nia. Takie zejście opisali: Playfair i Lóhlein. Tak się rzecz 
ma w razie guzów podśluzowych i śródmiąższowych. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


I. Z pracowni Zakładu higienicznego w Krakowie. 
Podał 
Odon Bujwid. 


Badanie próbek lodu dostarczanego do Krakowa. 


Bakterye w ogólności, jak i bakterye chorobotwórcze 
nie giną wskutek działania ciepłoty niżej 0”; niektóre z nich 
zaś moga, jak wiadomo, wytrzymać nawet bardzo silnie obni- 
żona. Frisch) wykrył, że bakterye wąglikowe wytrzymuja 
przez 4 godziny działanie —25,5 a przez 15 minut —1i1 C°. 
Prudden?*) znalazł po 103 dniach bakterye duru brzusznego 
w wielkiej ilości (7300 w 1 e. sześć.) w wodzie zmięszanej 
z hodowlą tych bakteryj i następnie zamrożonej. Ja i Pal- 
mirski znaleźliśmy bakterye cholery w 10—15 dni po za- 
mrożeniu przy — 15—8 00, Uffelmann*) znalazł bakterye 
cholery w wodzie rzecznej, zamrożonej przy 4—6 C? po 
20 dniach. Niektórzy badacze znajdywali w wodzie zanie- 
czyszczonej ściekami po zamrożeniu bardzo nawet znaczne 
ilości bakteryj, jakkolwiek ilość ich po pewnym ezasie zwy- 
kle zmniejszała się znacznie. Sądzićby można, że bakterye 
w razie powolnego zamarzania wody pozostają w wodzie 
w większej ilości, niż w lodzie, z takiej wody powstałym, 
podobnie jak się to dzieje z różnemi solami w wodzie roz- 
puszezonemi oraz z drobnemi czastkami w niej zawieszonemi. 
Zamarzanie bowiem jako krystalizacya przy powolnym biegu 
dąży do usunięcia wszystkich materyj obeych z wnętrza 
kryształu. Wniosek ten znajduje potwierdzenie w wynikach 
badania wody wiślanej i lodu pod Krakowem. Gdy woda ta 
zawiera około 14—15 miligr. chlorków w litrze, lód w niej 
zawiera około 3 miligr. Również a nawet znacznie większem 
okazało się zmniejszenie liczby bakteryj wynoszące w wo- 
dzie około 600—800 w 1 e. sz., w lodzie zaś od 10—15 
w równej ilości. 

Kilka prób lodn poniżej wymienionych a dokonanych 
przeze mnie wespół z p. Maryszlerem i Birem wskazuje, że 
najczystszym jest lód z Wisły i Prądnika. Lód ze stawów 


podmiejskich jest bardzo zanieczyszczony. 


Ilość badań do wysnucia stanowczych wniosków jesz- 
cze nie wystarcza: z powodu raptownie nastałej odwilży nie 
mogliśmy dokonać więcej prób. W każdym razie widać, iż 
uzasadnionem było postanowienie komisyi sanitarnej kra- 
kowskiej dozwalające czerpać lód z Wisły powyżej ujścia 
ścieków i kanałów; tam bowiem jest on najczystszy. 

1) Sitzungsberichte der Wiener Akad. der Wissensch. 1876. 


2) Medie. Rece. 1887. 
3) Cenir. f. Bacteriol. 1893. Nr. 20. T. XIV. 
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Załączone zestawienie wykazuje cyfry otrzymane: 


z Es d 
RE: Wejrzenie |8S'4 „o | -4 > |do 
2B% | Zkąd pochodzi | wody |48 ES] $ |26| ED 
BEE próba z rozpuszezo-8 o| 35] g E S 
o nego lodu |[4%|7B 4 a |3P | 
A Si S 
12. z Wisły optycznie bardzo 
Stycz. 'powyżej ścieków czysla 15 0,003, 0 drony 0,010 
12. | z Wisły w po- optycznie ` 
Stycz.| blrżu klasztoru czysta BO N, AE 
SZ z Prądnika czysta 100 | 0,004) 0 — — 
e st 3 
— ac mętnawa |150 | 0,011) ślady | — — 
4. z ogrodu : wyraźj __ ps 
Lutego) Botanicznego mętnawa | 350 | 0,008 ślady 
5. ze stawu 
Lutego! na „Zabłociu: mętnawa |300 |0,005| — — — 


Ill. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 


Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7). 


Doepp'), Mayr?) i Bednat3), lekarze żłobków 
dziecinnych i większych szpitali dla chorób dzieci, oświad- 
czają się też za przeważnem pochodzeniem kiły potomstwa 
od ojca. 
roku około 100 noworodków dotkniętych kiłą dziedziczną, 
przypisuje ostatnią nie matce, lecz ojcu; Mayr, opierając 
się na 51 przypadkach, stanowczo twierdzi, iż kiłę przeka- 
zuje potomstwu ojciec, matka zaś zwykle pozostaje zdrowa 
i niezakażoną; Bednaf, posługujac się pocztem 99 spo- 
strzeżeń, utrzymuje też, iż kiła potomstwa rzadko pochodzi 
od matki, najczęściej zaś kiłowy ojciec przekazuje potom- 
stwu swą chorobę. 

Następnie przemawiające na korzyść ojcowskiego po- 
chodzenia kiły dziedzicznej przypadki ogłoszone zostały przez 
Hóldera*) (2 przypadki), Trousseaua5) (kilka przy- 
padków), €. Henniga$), Bertheranda7) Ricorda5) 
Bidarda?), Maisonneuva i Montaniera"), Fau- 
ratt, Robina”), Martinezy Sancheza”%), Trie- 


Doepp, który miał sposobność spostrzegania co 


v Ph. Doepp. Notizen über das kais. Findelhaus v. J. 1830/88. 
Medic. prakt. Abhandlungen v. deutschen, in Russland lebenden Aerz- 
ten. Hamburg. 1835. 

2) Mayr. Erfahrungen über angeerhte Syphilis. Zeitschr, d. k. k. 
Ges. d. Aerzte 1851. I. pag. 248—253. 

3) Die Krankheiten der Neugebornen und Säuglinge. Wien. 1853. 
IV. pag. 240. 

*) Lehrb. d. venerischen Krankheiten. Stuttgart. 1851. pag. 299. 

5) L'Union módicale. 1852. II. pag. 457; Gaz. des hóp. 1855. 125; 
L'Union módic. 1857. 45. 

s) Schmidt's Jahrbücher. 1852. LXXVI. pag. 375. 

1) A. Berthérand. Précis des malad. vćnćriennes. Strassburg. 
1852. pag. 331. 

8) Ricord's Briefe über Syphilis. Berlin, 1851. XIII. Brief. pag. 
90—91. 

9) Gazette des hôpitaux. 1853. 118. 

10) Traité des maladies vénériennes. Paris. 1853. 

11) Gazette des hôpitaux. 1854, 90. 

12) Mém. de la Socióte de biologie. Paris. 1854. 


1) Martinez y Sanchez. Sur la syphilis héréditaire. These. 


Paris. 1855. pag. 30, 


dingerat Tyler Smitha, Balfoura, Ring 
ckera') i Zeissla%. Z pośród wzmiankowanych przy- 
padków wyróżnia się opisany przez Ricorda; tyczył się 
on zdrowej kobiety, która spłodziła dwoje dzieci kiłowych 
z kochankiem, dotkniętym drugorzędną kiłą; pomimo to 
wraz ze swym mężem pozostało nadal zdrowi i wolni od 
wszelkich objawów kiły. Putegnat%) jakkolwiek nie 
przytacza Żadnego przez siebie spostrzeganego przypadku, 
oświadcza się wszakże w następny sposób o udziale ojca 
w sprawie przekazywania kiły potomstwu: la transmission de 
la Syphilas ù Vembryon par le père, repoussće par quelques 
observateurs, est une chose st évidente, que la nier c'est ù nos 
yeus nier le soleil. Diday'), przypisując kile matki 
przeważny wpływ w sprawie dziedziczenia kiły przez potom- 
stwo, nie zaprzecza jednak temu, iż w wielu przypadkach 
kiła potomstwa pochodzić może od ojca; Heckers) w 15 
z 17 spostrzeganych przypadków napotykał zdrowe i wolne 
od objawów kiły matki. Zgodnie z ostatnim twierdzą Du 
Merie)i Vidal de Cassis10); z 38 przypadków kiły 
dziedzicznej zebranych przez Du Merica w 13 matka 
pozostała zupełnie zdrową; Vidal zaś utrzymuje, jakoby 
wpływ zakażonego kiłą nasienia na jajko do takiego stopnia 
był szkodliwym, iż nietylko dzieci spłodzone za pomo- 
cą takiego nasienia, lecz nawet i te dzieci, które taż sa- 
ma matka spłodzi później z innym zdrowym mężczyzną, 
zwykły rodzić się z objawami wyraźnej kiły (Uhćródiić par 
influence); na poparcie swego zdania przytacza Vidal jed- 
no spostrzeżenie; dotyczy ono pewnej wdowy, która poprzed- 
nio urodziła z kiłowego ojca dziecię zakażone kiła dziedzicz- 
na, następnie zaś, wyszedłszy powtórnie za mąż za zdrowego 
męża i nie przedstawiając żadnych oznak kiłowych, wydała 
pomimo to na świat dziecko dotknięte kiłą dziedziczną. Zda- 
niem Hutchinsona!!) ojciec najwięcej bywa winowajcą 
kiły dziedzicznej potomstwa; obok tego matka jednak też 
zaraża się od płodu. Engelhardt**) spostrzegał przypa- 
dek tyczący się zdrowej kobiety, z którą kiłowy ojciec spło- 
dził dziecię dotknięte kiłą dziedziczną; w krótce potem mia- 
ła ona z innym zdrowym mężczyzną dzieci zdrowe i wolne 
od objawów kiły. E. Vidal) podaje opis trzech przypad- 
ków tyczących się lekarzy, dotkniętych kiłą, u których ro- 
dziło się potomstwo z objawami kiłowymi; matki zaś pozo- 
stały zdrowemi; Von Rosen?) opierając się na 13 włas- 
nych spostrzeżeniaćh, utrzymuje, iż kiłowy ojciec często prze- 


1) Zeitschr. d, Wiener Aerzte. 1856. 21. pag. 83—84. 

3) Journal f. Kinderkrankh. 1855. XXV. pag. 98—101. 

3) Edinhourgh medic. Journal, 1856. October. 

4) Würzburg. Abhandlungen. 1859. IX. pag. LVI. 

5) Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1659; Keyfel. Syphilis congenita 
in Folge paternier Infektion. Inaug. dissert. München. 1876. pag. 15. 

6) Histoire et thérapeutique de la syphilis des nouveau-nés et 
des enfants à la mamelle. Paris. 1854. pag. 21. 

1) Traité de la syphilis des nouveau-nćs ete. Paris 1854. p. 106. 

8) Verhandlungen d. Giesellsch. f. Geburtshiilfe in Berlin. 1855. 8. 

% Lancet. 1855. N. 17; Journal f. Kinderkrankh. 1856, XXVII. 

ag. 444. 
à 1) Vidal. Traité des maladies vćnćriennes. Paris 1853. pag. 539 
i następne. 

u) Behrend's Syphilidologie. 1860. II. pag. 264—284; Etudes cli- 
niques sur certaines maladies de l'oeil et de l'oreille, consécutives à la 
syphilis héréditaire. Paris. 1884. Aphar. XIV. pag. 232--233. 

12) Sitzungsber. d. Riga’schen Gesellsch. d. prakt. Aerzte 5. No- 
vember 1858. 

13) Emil Vidal, de la syphilis congénitale. These. Paris. 1860. 
pag. 75. 

u) W. von Rosen. On afkowmet at syfilitiske og em genesen 
af den medfodte syfilis. Kjobenhayn. 1859. Ohs. 1—5, 19, 22, 26. 27, 
39, 40, 42 et 79. 
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kazuje swa chorobę potomstwu, matka zaś może pozostać 
zdrową i nie zakażoną. Zdania te podzielają Spatb i Schau- 
bostein', Schott i Widerhoter*"), Beyrand’), 
Steffen, Wagner, Parkert) i Schüller”, 
Koebner$). Wagner opisał 6 tego rodzaju przypadków, 
Parker kilka, Steffen trzy, Koebner dwa, inni zaś 
wymienieni autorowie, spostrzegali po jednym przypadku; 
Auspitz9) też skłania się ku zdaniu, iż kiła potomstwa 
pochodzi w przeważnej ilości przypadków od ojca. 

Vou Baerensprung!0) szczegółowo rozpatruje spra- 
wę przekazywania dziedzicznego kiły i przytacza wiele spo- 
strzeżeń, które należy uznać za przekonywające; przypisując 
przyczynę kiły potomstwa przeważnie chorobie matki, nie 
odrzuca on bynajmniej wpływu ojca w sprawie dziedzicze- 
nia kiły; w 31 przypadkach spostrzegał, iż ojciec, który 
przebywał kiłę na krótki czas przed zapłodulieniem matka, 
spładzał dzieci, dotknięte objawami kiłowymi; choroba ojca 
nadto udzielała się i matce, jednocześnie z jej zapłodnieniem. 

Przypadki kiły dziedzicznej u dzieci pochodzących ze 
zdrowych matek i chorych na kiłę ojców, spostrzegali też: 
Lorain et Prevost!!) (2 przypadki, De Amicis?) 
(I przypadek), Drysdale!) (4 przypadki), Móhl1*5) (1 przy- 
padek), Ritter von Rittershain*%) (17 przypadków), 
Molliere 6) (3 przypadki), B ean ey ") (kilka przypadków), 
Fraenkel!) (13 przypadków), Dida y!) (2 przypadki), 
Gauster*0) (kilka przypadków); obok tego po jednym 
opisali przypadki odnosne: Richard?!) Parrot?) Bré- 
bant), Kjellberg?'), Violet”), Woronichin®®), 


1 Ammon’. Przypadki spostrzegane przez Lorain 
yE F 8 


i Prevosta i Woronichina wyróżniały się wsród 
innych, ponieważ tyczyły się dzieci zrodzonych ze zdrowych 
matek i nawiedzonych bardzo rozległemi i poważnemi zmia- 
nami kiłowemi rozmaitych organów wewnętrznych i kości; 
w przypadku Woroniechina ojciec dziecka zmarł, przed- 
stawiając objawy cierpienia mózgowego. 


9 Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1859. 11. pag. 16. 
2] Tamże. 1861. IV. pag. 213 i 236. 
9 L'Union médicale. 1862. II, 66. pag. 427. 
) Klinik d. Kinderkrankheiten 1862. p. u Keyfela, L c. p. 15. 
») Arch. d. Heilkunde. 1863; u Keyfela 1l. c. pag. 15. 
6) Medical Times and Gazette. 1863. IL 679. pag. 6—8. 
*) Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1864. VII. 2. pag. 3—20. 

S Koebner. Klinische und exper. Miltheilungen. Berlin. 1864. 
pag. 130—1834; XVI, u. XVII. Fälle. 
5) Wiener medizinische Presse. 1867. 6, 7. 
10) F, von Baerensprung. Die hereditdre Syphilis. Berlin. 
1864, pag. 28. 
u) Graz. módicale de Paris. 1866. 49; 1867. 4. 
: 12) T, De Amicis, Storia clinica e riflessioni su di un case di 
Sifilide ereditaria con transucissione dal pedro al feto, senza infezione 
della madre. Napoli 1887. 

i») Medical Times and Gazette. 
mat. 1877 pag. 378. 

1+) Memorahilien. 1868. XHL 2; Schmidt's Jahrb, 1869. 4. pag. 38. 

t) Jahrb. f. Padiatrik. 1870. 1. pag. 5, 

19) Annales de dermatologie, 1870. lI. 6, pag. 414; 1871. IL 1. 
Pag. 28—29, 

15) J. G. Beaney. Constitutional syphilis. Melbourne. 1872. pag. 
326—327, 337—341, Cases XCVI, XCVIL i XGVIIL. 

'8) Archiv fur Grynaekologie. 1872. V. 1. pag. 1. u. ff 

19) Annales de dermatologie 1874. V pag. 295—296. 

%) Memorabilien 1875. XX. 12. pag 529—541. 

21) Léon Richard. Etude sur l'hêrėéditė dans la syphilis, ete., 
These Paris 1870. pag. 10. 

22) Archives de physiologie. 1872. *%,. 

23) Bullet. de la Soc. médicale de Reims. 1875, 11. 

2) Hygiea. 1874. 5. pag. 109—110. 

23) Violet. Etude pratique sur la syphilis infantile. Paris. 1874. 
pag. 40. 

+6) Jahrb. d, Kinderheilkunde. 1875. VIH. pag. 109—112. 

29) Klinik der Wochenbetter. 1876; p. u Keyfefa, 1. c. pag. 16. 


1868. I. pag. 634; Arch. of der- 


Gamberinit), Piek’, Bricard’), Waldeyer 
i Koebner*), Guingout5), Volz5) i Woodmanz’) 
są też zdania, że kiła ojca bardzo często przekazuje się po- 
tomstwu, matka zaś może pozostać zdrową i wolną od zaka- 
żenia kiłowego. Szwedzki syfilidolog Abelin’), polemizu- 
jąc z Oewrem, znanym zwolennikiem wyłącznego udziału 
matki w sprawie odziedziczania kiły, przytacza 7 przypad- 
ków, w których matka pozostała zdrowa, przyczyna zaś kiły 
dziedzicznej potomstwa była kiła ojca. Lancereaux?) 
twierdzi, iż przekazywanie kiły od rodziców potomstwu jest 
zawsze następstwem zakażenia jajka, lub nasienia, skutkiem 
czego w zarodku powstają swoiste zmiany; zdaniem jego 
zakażona krew matki kiłowej bynajmniej nie zaraża płodu. 
Wymieniony autor kilkakrotnie spostrzegał kiłę dziedziczną 
u dzieci, zrodzonych z takich matek, które nigdy nie prze- 
bywały kiły, Kassowitza”) zaliczyć należy do rzędu 
zdecydowanych 'i gorliwych zwolenników pochodzenia kiły 
dziedzicznej od ojca; zdaniem jego znaczna ilość przypad- 
ków potwierdza mniemanie, iż kobiety zdrowe i wolne od 
wszelkich objawów kiły, mogą rodzić dzieci dotknięte kiłą, 
już to w łonie matki powstającą, lub też wkrótee po przyj- 
sciu dziecka na świat objawiającą się; uważa on za dowie- 
dzioną możliwość przeniesienia na płód jadu kiłowego za 
pośrednictwem plemników ojca kiłowego. W 76 przypadkach 
zebranych przez Kassowitza 43 razy matka okazała 
się zdrową, w pozostałych zaś 38 przypadkach była do- 
tknięta kiłą, 

(Dokończenie nasląpi.) 


IV. Zdanie sprawy z oddziału dla chorób wenerycznych 
i skórnych lecznicy powszechnej we Lwowie. 


Podał 
Dr. Leon Kossak, 


lekarz ordynujący tegoż oddzialu. 


Idąc za przykładem zakładów leczniczych, podaję do 
publicznej wiadomości lekarskiej zdanie sprawy z ruchu cho- 
rych i chorób wyż wymienionego oddziału. Zanim jednak 
przystąpię do szczegółowego zdania sprawy, uważam za właś- 
ciwe poznajomić szan. kolegów chociaż pobieżnie z lecz- 
nicą we Lwowie. Już nazwa sama wskazuje, że jest instytucyą 
leczniczą dla chorych ambulatoryjnie leczących się, ale 
wyłącznie dla ubogich chorych, ze statutami po- 
twierdzonemi przez e. k. Namiestnietwo, subwencyonowana 
przez Wysoki Wydział krajowy i Świetną Reprezentacyę 
miasta Lwowa. Instytucyę tę założyło grono lekarzy spe- 
cyalistów, powodowane chęcią udzielania pomocy lekarskiej 
wyłącznie biednym chorym bezpłatnie i nazwało lecznicą. 
(Zakłady tego rodzaju a jest ich już sporo za granicą, w mia- 
stach uniwersyteckich, gdzie są kliniki — polikliniką zwane). 


1) Gior. ital. d. mal. veneree. 1869. Juni. pag. 321—329. 
Arch. f. Dermatologie und Syphilis. 1870. IL pag. 251. 
5) De la transmission de la syphilis du père à Tenfant etc. 
These. Paris. 1871. pag. 10. 
4 Virchow's Archiv. 1872. LX. pag. 365. 
5) Gaz. des hôpitaux. 1878. 115. 
s) Aerztliche Mittheilungen aus Baden. Karlsruhe. 1873. 7. 
1) Edinb. medical Journal. 1874. August. 
s) Nord. medie. Arkiv. 1872. IV. 27. pag. 1—20. 
Traite iist. et pratique de la syphilis. Paris. 1874; rosyjski 
przekład prof. Tarnowskiego. 1876. str. 641 i 648. 
1) Kassowitz Die Vererbung der Syphilis. Wien. 1876. pag. 24 
* następne. 
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Lekarzy ordynujących jest 25; każdy dział chorób 
zastępuje kilku lekarzy. Ordynacye odbywają się każdego 
dnia, wyjąwszy niedziele i święta, od 8. godziny rano do 2. 
po południu, we wynajętem pomieszkaniu przy ulicy Wa- 
łowej 1. 15.7) składającem się z czterech sal ordynacyjnych, 
obszernej sali operacyjnej, sali posiedzeń, czytelni i biblio- 
teki, z trzech poczekalni dla chorych i pomieszkania dla 
dozorcy. 

Od czasu założenia lecznicy, t. j. od Maja 1886. do 
tej chwili, udzielono porady lekarskiej na wszystkich oddzia- 
łach przeszło stu tysięcy chorych ubogich, nie tylko 
więc z miasta Lwowa lecz i z okolicy. Z ksiąg wpisowych 
również przekonać się można, że notowane są też setki cho- 
rych, którym z przyczyny podszywania się pod ubóstwo 
odmówiono raz na zawsze porady lekarskiej. Tu nadmienić 
muszę, że chorzy z receptami z lecznicy doznają pewnych 
upustów i zniżeń cen leków i opatruuków, zdaje mi się, we 
wszystkich aptekach we Lwowie. 

Z chorobami wenerycznemi i kiłowemi nie ordynowano 
wszystkim zgłaszającym się, gdyż stósownie do statutów wy- 
kluczeni byli stanu wolnego wyrobnicy dzienni, osoby za- 
jete pielęgnowaniem dzieci, sprzedażą artykułów żywności, 
i w ogóle ei, którzyby narazić mogli najbliższych w oto- 
czeniu na niebezpieczeństwo udzielenia choroby zakaźnej. 
Wykluczone były dalej prócz zapisanych urzędownie prosty- 
tutek kobiety wolne, jakoto szwaczki, praczki, pokojówki itp. 
najczęstsze reprezentantki prostytucyi tajnej i główne źródło 
infekcyj; te odsyłano wprost do szpitala. 

Pozostała tedy najuboższa klasa rzemieślników, prze- 
ważnie czeladników, krawców, szewców, murarzy, ślusarzy, 
stolarzy, blacharzy, dalej ubodzy oficyaliści prywatni, do- 
zorey, dyetaryusze i t. p. 

Na oddziale wener. skórnym ordynuje prócz sprawo- 
zdawcy kol. Tatarezuch; każdy z nas po 8 razy tygodniowo 
i prowadzi osobne księgi wpisowe, w których sa wymie- 
nione: liczba bieżaca, imię i nazwisko, wiek, mieszkanie 
i zatrudnienie chorego, rodzaj choroby i leczenie. 

Sprawozdania osobne o chorych wenerycznych i skór- 
nych przedkłada się za pośrednictwem fizyka miejskiego 
regularnie co miesiąc właściwemu wydziałowi c. k. Na- 
miestnietwa. Również w myśl najświeższego reskrypiu Wys. 
c. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 21. Października 
1898. do L. 238612. będą na przyszłość lekarze ordynujący 
wspomnianego oddziału zawiadamiali fizyka miasta o eho- 
rych ze świerzbem, liszajem żrącym, ze strupieniem wyły- 
siującym i t. p. 

Sprawozdanie niniejsze obejmuje chorych: a) wene- 
rycznych i kiłowych, b/ z chorobami narządów płciowych 
w ogóle, e) z chorobami skórnemi. 

Co do sprawozdania o chorobach skórnych, zwracam 
uwagę, że nie trzymałem się z umysłu żadnego systematu 
eo do podziału w nim chorób; byłoby to bowiem bez celu, lecz 
idąc od najwyższych do najniższych liczb we frekwencyi 
chorych, starałem się już tem samem uwydatnić stósunek 
liczbowy różnych chorób, które się wydarzają w ubogiej 
klasie ludności. 

Przedłożone sprawozdanie oddziału wenerycznego i skór- 
nego obejmuje chorych od czasu założenia lecznicy t.j. od 


więc 


1) Zakupno własnego domu na lecznicę, jest już w projekcie. 


Maja 1886. do końca roku 1898. a liczba ich dochodzi blizko 
do dziesięciu tysięcy. 


a) Choroby wyłącznie weneryczne. 


| 

S = S N 

ZS |e |A Ę 

= sa FG 

Urethritis blennorrh. acut et chron. 
sine compl. . po mom aa: o s 13 | — | 1454 
Urethritis blennorrh. cum funiculilide 
ac epididymitide a . . . . . .|| 862 —| = 252 
Balanoblennorrhoea EEN 135 — | — 135 
Blennorrhoea cum cyslilide . . . . 84 1) — 88 
Urethrit. blennorrh. c. lymphadenitide. | 67 =—| — 67 
Cyslitis chronica post blennorrh. . .| 58 =A = 58 
Uretbhrit. blennorrh. c. prostatide chr. . | 37 —| — 37 
5 (i c. slriclmra . 34 — = 34 
» 5 c. abscessu periur. 24 —| — 24 
h 3 6. aminninde- m 7i = — 7 
T f c. endocardit. 2 = — 2 
Cystopyelitis p. blennorrhoeam . . .| 8 — | = 8 
Ulcus venercun (ulcus mol). . . . I 881 17 | — |, 398 
Ulcus mol. c. adenitide : . . | 148 8 151 
» > G oa oo gw a 6: 62 == — 62 
6 s Subsq. perforat. frenuli . 6l = — 61 
s „ es pataphimost" a a 14 — — 14 
y » 6. gangraena 11% A 9 — 9 
Chamec nmnte Roneo A | 2. 7 =] = 7 
Ulcus iudurat. (lueticum) initiale . .| 815 i7 -— 362 
Syphilis recens (secundaria) . . . .|| 857 | 114| — 471 
A ieriiaiia asd 0. 106 51 — 137 
7 cono emnid t a — — | 20 | 20 
ś þaeredit. tardi o +... . 3 f — 10 
Cachexia syphililica 1-08 10 2 — = 2 
Sene a 6 BA AB A A 18 2| — 20 
b) Choroby organów płciowych w ogóle. 
I| 

NRSP A= 

SIMIA 
Exim „9008 oo a o © «JI 220 = — 220 
Balanopostheitis . . . . . . . .| 160] — | — | 160 
Herpes praeputialis 142 | — — | 142 
GCondylomata acczminala . . . . .| 183 4 — 157 
| Excorialiones ad pudenda . . . . . 98 | — = 98 
EGIMUCKCÓ » Boo s © 6 6 0 6 b 98 | — = 93 
Onana a 81 | — — 81 
Biostdtowhocazz c a. 36 | — = 36 
Neurastenia sexualis . Bodo e © 32| — — 52 
Vanicoeelesz NAN SE 28 | — — 28 
Paraphimosis 0,09, 7 26 | — — 26 
Pitmosis congemiła . . «. «. . . „| 26| — — 26 
Rupum frenu a 16) — — 16 
Hydrocele chron. 10) — = 10 
Spermatokiboca wa OE A = — 8 
| Piosphaiti aw ao o za. 8| = — 8 
lmpotentia coeundi psyel, (relat.) 8| — — 8 
Neuralgia spermaticu. . « « . . Li 5 — N 5 
Relentio urinae. sog 6 9 6 4: = = 4 
Incontinentia vesicae in marantico . 4 — = 4 
Tuberculosis testis 2| — — $ 
Neoplasma vesicae 1 — — 1 
* Observatio . dE 2 | 14 = = 14 
| Sine morbo venereo ac cutaneo À 45 = == | 45 


* Zanotowani chorzy, którzy szczególny raz jawili się w lecznicy 
a u których rozpoznania od razu na pewne zrobić nie było można, 


24. Lutego 1894 r. 
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c) Choroby skórne. 


Ea acut. et chron. . 
Scabies 


Ulcera cutanea . 

Herpes tonsurans . . . . . 
Furunculosis , 

Psoriasis vulgaris . 
Pseudoerysipelas BELA 
Gomedones 

Puritus cutaneus SE des 
Erythema (calor., tox., traum.! 
Favus 

Acne vulgaris 

Prurigo 

Verruca 5 m 

Pityriasis versicolor 

Abscessus 

Seborrhoea 

Herpes zoster 

Congelatio . 

Acne cachecticorum . 
Serophuloderma 

Pediculi pubis 

Lupus vulgaris . 

Urticaria 

Combustio 

Herpes facialis . 

Hyperidrosis . 

Frythrasma i ; 
Sycosis (folliculitis LETER Köbnor) A 
Clavi . 

Pediculi anion ) 

Alopecia symplomatica .. 

Pediculi capilis . 

Erysipelas 

lmpetigo contagiosa f 
Erythema exsudativum nE A 
Lupus erythematodes 

Alopecia praematura . 


D areata 
Acne rosacea 
Tylosis . 


Alopecia piięrodes . 
Exanthema post medicamenta. 
Sycosis parasitica (Mentagra) . 
Ephelides , ć i 
Lichen saropan 
Moluscum contagiosum . 
Ichthyosis 

Carcinoma ; 
Purpura scorbutica 
Ghloasma uterinum 
Naevi 

Erythema Radośnie 
Leucoderma acquisitum Mio 
Angioma . 

Atheroma . 


zd 


Leucopathia cong. (Onin 5) : 


Pemphigus vulg. 

Ecthyma cachecticorum . 
Lipoma 

Striae Aee 

Lichen pilaris . . . . . . , 
Peliosis 

Elephantiasis 


5 R H R 
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398 180 165 743 
104 | 82 4 | 190 
77 56 14 141 
108 28 8 144 
7 60 5 136 
66 63 = 129 
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64 47 — KI 
54 42 11 107 
Bil 24 26 101 
71 26 = 97 
42 22 26 90 
62 24 4 90 
38 49 = 87 
61 20 2 83 
20 dĘZ 40 TY 
52 19 2 TA 
43 5 18 69 
57 10 = 67 
19 13 34 66 
66 — = 66 
26 28 i 58 
36 20 = 56 
26 20 2 53 
36 15 1 52 
38 14 = 52 
46 = z 46 
44) — = 40 
23 16 = 39 
15 17 9 34 
19 13 = 32 
15 12 51 22 
14 16 z 30 
15 1 8, 24 
13 10 = 23 
12 8 — 20 
20 — = 20 
14 4 1| 18 
10 9 = 19 
14 | 2 = 16 
6. g — 15 
4 11 10 
14: — = 14 
3 1l = 14 
4 4 2 10 
3 7 = 10 
6 2 J 9 
5 3 == 8 
6 1 = 7 
== ń = 7 
8 2 d 6 
2 3 = B 
2 3 = 5 
1 2 1 4 
3 il = 4 
1 1 2 4 
4 = a 4 
M = 8 8 
3 = = 3 
= 3 = 3 
D a 2 2 
2 = = 2 
2 — — e) 
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| 
Fibroma molluscum 2 — — 2 
Keratosis palu. et plant. podis 2 = = 2 
Plica polonica 1 1 — 2 
Rhinoscleroma . ih 1 — 2 
Tuberculosis cutis . 1 — 1 2 
Lichen ruber planus . 2 — 2 
Casbuncuusc RON T 2 — — 2 
Lympiangicma>.. 2 0 . aaa on — 1 — il 
Pityriasis rubra . . . è = | 1 — | 1 
Epidermolysis haereditaria (Kóbner) . — 1 — 1 
Htyperiwichósig or 7 1 — — 1 
Xeroderma pigmenlosum , . . i . = 1 1 
Zestawienie. 
Leczono mężczyzn 7401, kobiet [725, dzieci 506. Razem 9632. 
|a > g 
| pa D E o 
N = 
O SA) "s R 
D Ej 2 a 
BAZ Ę 
Chorych wyłącznie wenerycznych . .| 3632 255 20 | 3907 
Z chorobami organów płciowych . . 1200 4 = | 20% 
Z chorobami skórnemi . . . . . . , 2669 | 1466 | 486 || 4521 


Przedłożywszy powyższe sprawozdanie, chciałbym dać 
jeszcze krótki poglad na leczenie i to wyłącznie u cho- 
rych kiłowych. Z góry spodziewać sie należy, że najuboższa 
klasa ludności z temi chorobami, znajdujaca się w okolicz- 
nościach najniekorzystniejszych tak pod wzgiędem pomiesz- 
kania, jakoteż odzienia i odżywiania się, dalej, przeważna 
część tych chorych mniej lub wcale nieinteligentnych, nie- 
pojmująca doniosłości swej choroby a często zadowolona już, 
gdy wrzód i w ogóle powstały objaw jaki pierwotny zagoi 
się lub wysypka na skórze zniknie, tej więc kategoryi cho- 
rzy nie chętnie lub wcale nie poddaja się leczeniu środkami 
wewnętrznymi, leczeniu wcieraniami, kąpielami, nakadzania- 
mi it. p. „Chory ubogi wcierać nie ma gdzie a pigułek lub 
maści nie ma kupić za co“. Te słowa często słyszałem od 
chorych szukających pomocy lekarskiej w lecznicy. Korzy- 
stałem więc przeważnie z leczenia zapomocą wstrzykiwań 
rtęci i przekonałem się, że ten sposób leczenia u ambula- 
toryjnie leczących się, szczególnie zaś dla chorych ubogich, 
odpowiada najbardziej celowi i zająć powinien w terapii 
pierwsze miejsce przed każdym innym sposobem leczenia. 

Wstrzykiwania robiłem przetworami rtęci rozpuszezal- 
nymi i nierozpuszczalnymi a mianowicie 1) rozczynem subli- 
matu (Lewina) 2) rozczynem subl. (Łukasiewicza) 3) rozczy- 
nem hydrg. succiminid. c. cocain (Wolfa) 4) hydrg. sozojodo- 
lico (Schwimmera). 5) hydrg. ozyd. fav. (Watraszewski) 6) 
całomelano (Neisser-Balzer) 7) hydrg. sakicylico (Szadek). 

Liczba chorych, u których używałem injekcyj, wyno- 
siła 156; z mich u 20 rozczynami rozpuszczalnymi, u 136 
zaś zawiesiną przetworów nierozpuszczalnych. Razem zro- 
biono około 1720 infekcyj. Zalety wstrzykiwań według mo- 
ich spostrzeżeń są następujące: 

aj Sposób leczenia wstrzykiwaniami jest prosty, dla 
chorego nie uciążliwy, nie wymaga wiele zachodów w porów- 
naniu z leczeniem innem. 
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b) Przy wstrzykiwaniach mniej spostrzega się przypad- 
ków ślinotoku i zapaleń jamy ust, niż przy wcieraniach. 

c) Również mniej spostrzega się przypadków zboczeń 
ze strony przewodu pokarmowego, niż to dzicje się przy 
pigułkach i proszkach. 

d) Ilość i rodzaj leku wprowadzamy injekcyami pew- 
niej, łatwiej i szybciej do krwi, aniżeli wcieraniami przez 
skórę, lub pigułkami i proszkami, przez przewód pokar- 
mowy. 

e) Wstrzykiwania działają nie tylko rychlej, ale i ener- 
giczniej, aniżeli wcierania lub podawanie rtęci wewnętrznie. 

Zdaje mi się, że spostrzeżenia moje, o ile miałem spo- 
sobność rozpatrzenia się w literaturze sobie dostępnej we właś- 
ciwych pismach, co do wymienionych zalet injekcyj, nie stają 
w sprzeczności z spostrzeżeniami innych autorów; nie można 
wszakże przemilczeć różnicy, jaka zachodzi między injekcya- 
mi przetworów rozpuszczalnych a nierozpuszczalnych. Róż- 
nica ta uwydatni się najlepiej, gdy przypatrzymy się i ujem- 
nym stronom injekcyj w ogóle, jak 1) ból 2) nacieki i rop- 
nie, 8) zapisanych kilka przypadków, które po injekcyach 
zakończyły się śmiercią. 

Co do pierwszego zdaje mi się, że ukłócie igłą nie bę- 
dzie wchodzić w rachubę, lecz tylko ból wywołany przez 
wstrzyknięcie przetworu rtęci. Z przetworów nie rozpuszczal- 
nych, które wstrzykiwałem, sprawiały ból największy sozo- 
jodolan rtęciowy i kalomel, 
a najmniejszy salicylan rtęciowy. 

Z przetworów rozpuszczalnych, rozczyn sublimatu (Łu- 
kasiewicza) bodaj, czy nie najdotkliwszy sprawia ból, mniej 
rozczyn Lewina, lecz injekcyj Lewina potrzeba co najmniej 
20 i więcej, i to musi wejść również w rachubę. Najmniej 
bolesny rozczyn Wolfa z kokainą. 

Ból jednak nie może być argumentem przeciw wstrzy- 


mniejszy tlenek rtęci żółty, 


kiwaniom; jest bowiem objawem względnym, u jednego cho- 
rego więcej, u drugiego mniej dotkliwy, u wszystkich jed- 
nak po 3—7 dniach ustępuje prawie zupełnie. 

Co do drugiej okoliczności t. j. nacieków, wiadomo 
najpierw, że nie zawsze powstają nacieki; wiadomo też, że 
mniej powstają po przetworach rtęci rozpuszczalnych, w koń- 
cu, że jeżeli powstaja, to w przeważnej części ulegają wessaniu. 
Bardzo mała tedy ilość pozostała jeszcze, może przejść 
w krótkim czasie po injekcyi w ropień, lub przetwór rtęci 
nierozpuszczalny może otorbić się (Kaposi) i po pewnym 
czasie dopiero wywołać zboczenia i ropnie. Na szczęście i te- 
go rodzaju przypadków spostrzegano mało. (o zaś do ropni 
powstałych w krótkim czasie po injekcyi, to dzięki postępo- 
wi w technice wstrzykiwań i antyseptyce dziś już o nich 
prawie nie słychać. Na tysiąc kilkaset iujekcyj nie miałem 
ani razu ropnia, 

Pozostała jeszcze 3. ujemna strona injekcyj a tą jest 
obawa z powodu zapisania kilku przypadków śmiertelnych, 
które istotnie, jak miecz Damoklesa wiszą nad ta metodą 
leczniczą. 

Przypadki te aż nadto omówione w pismach zawodowych 
i każdy interesujący się tą sprawą wyrobił sobie zdanie 
o nich; ja stwierdzam tylko, że mimo ogłoszenia tych przy- 
padków metoda ta lecznicza nie tylko, że me ostygła, lecz 
przeciwnie do tego stopnia się rozszerzyła, że uzyskała sobie 
prawo obywatelstwa na całej kuli ziemskiej ; robi się więc obec- 
nie tyle injekcyj, jak nigdy przedtem, a mimo to już dawno 
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nie czytałem o żadnym świeżym przypadku śmiertelnym. 
A gdyby nawet i wydarzył się? Czyż taki przypadek spra- 
wiony jakiemiś nieprzewidzianemi powikłaniami może stanąć 
naprzeciw tysiącom i tysiącom injekcyj z dobrym skutkiem? 

Skreśliwszy więc zalety i nickorzyści leczenia wstrzy- 
kiwaniami rtęci, kończę na tem niniejsze sprawozdanie, ze 
zamiarem podania w przyszłości wyniku tego leczenia u cho- 


rych z lecznicy, którym robiłem injekcye i którzy pozosta- 


wać będa przez czas dłuższy w mej obserwacyi. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna 


Dr Leon Wachholz: 0 oznaczeniu wieku ze zwłok na 
podstawie kostnienia główki kości ramiennej. 


Oznaczenie wieku ze zwłok uważa autor za możliwe 
i pewne jedynie na podstawie znamion anatomicznych, po- 
ia się stale w pewnym wieku w organizmie ludzkim. 

Najprzydatniejszym do oznaczenia wieku okazał się kościec 
a względnie przebieg kostnienia części sk sładowych kośćca. 
Autorowie, jak Henle, Langer Toldti Hofmann, 
którzy zajmowali się temi badaniami , doszli do wcale do- 
brego wyniku, bo umożliwili rozpoznanie wieku ze zwłok, 
od I. do 25. roku życia. W okresie od 25. do 40. roku nie 
znaleziono dotąd znamion, na podstawie których możnaby 
oznaczyć wiek ze zwłok ludzkich. 

Antor zajął się badaniem przebiegu kostnienia główki 
kości. ramiennej. Przeszukując dostępną sobie literaturę prze- 
konał się, że prawie jedynym autorem, który zwrócił uwagę 
na jej zachowanie się, był Hofmann i to przy sposobności 
procesu Tisza-Hszlarskiego. Już dawno wykazano, że chrząstki 
pośrednie, oddzielające w kościach długich przyrostek od 
trzonu, zanikają z wiekiem; jednak co "do oznaczenia jego 
wieku, autorowie dotąd zgodzić się nie mogli, a to jak Hof- 
mann podaje, z powodu, że nie uwzględniali wpływów, 
zdaniem jego ważnych, jak płeć, narodowość, wzrost i stó- 
sunki indywidualne. Na podstawie zbadania 200 główek 
kości ramiennoj z tyluż zwłok obojej płei, głównie w za- 
kładach wiedeńskich, a po części w AGA krakow- 
skich, dochodzi autor do przekonania, że główka kości ra- 
miennej dostarcza cennych znamion wieku a mianowi- 
cie: obecność chrząstki na zewnętrznym brzegu przekroju 
oznacza u ludności AE okres życia u mężczyzn do 
16 lat, u kobiet do 14; obecność chrząstki pośredniej na 
przekroju oznacza u mężczyzn okres do lat 19, u kobiet 
do 15. Częściowo chrząstka ta utrzymuje się u mężczyzn 
do 21., u kobiet do 18. roku. poczem i reszta ta zanika. 
Utkanie kostne bywa między rokiem 15. a 16. w części 
JE u obojej płci miękkie, o małych przestworach 
szpikowych; trzon kości przeciwnie utkany jest twardo, 
o przestworach szpikowych regularnych. Już od 20. roku 
życia utkanie to w zewnętrznej połowie przyrostka jest 
u obojej a siatkowate i podobne do utkania trzonu. Mię- 
dzy 20. a 25. rokiem u obojej płci utkanie przyrostka oka- 
zuje budowę promienista, na co już Hofmann zwrócił 
a Powyżej lat 30, czasem już i wcześniej, zaciera się 
różnica utkania między trzonem a przyrostkiem. Około 17. 
roku u mężczyzn a 15. u kobiet powstaje zwykle nad chrząst- 
ką pośrednią blaszka kostna, która po zaniku chrząstki po- 
średniej stanowi przez szereg lat naturalną granicę między 
trzonem a przyrostkiem. 

Różnice w zabarwieniu przyrostka a trzonu spotyka 
się najczęściej u obojej płci między 20. a 30. rokiem życia. 
Można ją jednak znaleść poniżej 20. i powyżej 30. lat. Roz- 
szerzenie się jamy szpikowej z głębi trzonu ku górze sta- 
nowi nową a cenną cechę dla wd od 30. do Bp roku 
u mężczyzn, od 28. wyżej u kobiet. U mężczyzn powyżej 
35 lat sięga jama szpikowa aż do połączenia trzonu z przy- 


sądowa. 
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Wzrasta na szerokość ciągle z biegiem lat, na wysokość zaś 
tylko, dopóki istnieje chrząstka pośrednia. Cechy te odnoszą 
się do osób zamieszkałych w Wiedniu, których średni wzrost 
wynosi u mężczyzn 164 cm., u kobiet 155 em.; dla ludności 
krakowskiej cechy te są o tyle różne, że całkowity zanik 
chrząstki prśredniej następuje nieco później i to u mężczyzn 
około 23., u kobiet około 19. roku. Wartość tych cech wy- 
próbował autor na wielu przykładach, z których kilka podaje. 

Co do wpływów, które działaja na rozwój kośćca a tem 
samem i na rozwój kości ramiennej, autor uważa wpływ 
płci za przeważający. Nie ulega watpliwości, że kobieta 
płciowo o wiele wcześniej się rozwija, niż mężczyzna. Ko- 
bieta zaś płciowo rozwinięta, musi mieć kościec przygoto- 
wany do tak ważnych czynności fizyologieznych, jakiemi są 
ciąża i poród a więc można powiedzieć, że rozwój płciowy 
I fizyczny postępują równocześnie. 

Niedokształcenie części płciowych (hypopłasta), stanowi 
przyczynę wolniejszego rozwoju kośćca; przekonał się o tem 
Już Paltauf, badając zwłoki 53-letniego pomocnika ko- 
walskiego, którego części płciowe odpowiadały pod względem 
rozwoju częściom płciowym dziecka. U mężczyzny tego części 
przyrostkowe kości miednicy nie były jeszcze spojone z trzo- 
nami mimo późnego wieku. Autor przekonał się o tej zależ- 
ności, która zdaje się, że zachodzi między rozwojem kości 
a części płciowych, w kilku przypadkach, odnoszących się 
do zwłok kobiecych. 


Wpływu narodowości autor nie zdołał wykazać sta- 
howczo; na zasadzie jednak badań innych autorów, aczkol- 
wiek między soba sprzecznych, nie może mu odmówić zna- 
czenia. Badając zwłoki mieszkańców Wiednia 1 Krakowa, 
autor twierdzi stanowczo, że kostnienie u mieszkańców wie- 
deńskich postępuje szybciej, niż u krakowskich. U miesz- 
kańców Wiednia różnej narodowości, jako to: niemieckiej, 
włoskiej, czeskiej, nie znalazł różnie w przebiegu kostnienia; 
nie przypisuje więc narodowości wpływu, lecz uważa wiel- 
kość miasta za decydujacą a mianowicie o tyle, że o wiele 
Więcej sposobności do wcześniejszego rozbudzenia popędu 
płciowego nastręcza wielkie miasto a równocześnie postępuje 
prędzej rozwój narządu płciowego. Ten wczesny rozwój płeio- 
wy uważa autor za jedną z głównych przyczyn, dla której 
u mieszkańców Wiednia wcześniej pojawiają się te same 
zmiany w budowie górnego odcinka kości ramiennej, niż 


u ludności naszej. 


Z innych wpływów roztrząsa autor wady rozwojowe 
kośćca , w szezególności karłowatość. Autor trzyma się po- 
działu Kundrata, który rozróżnia dwojakiego rodzaju 
karłowatość, mianowicie jeden rodzaj, który odznacza się 
prawidłowym postępem kostnienia i obejmuje przypadki nie- 
Prawidłowo małego wzrostu, jako następstwo wpływu rasy 
n. p. u Buszmanów, Hotentotów, szczepów Akka i Wambutti, 
lub jako następstwo wadliwego odżywienia, nierozwoju, wro- 
dzonych zboczeń ośrodków nerwowych, n. p. mikrocefulii i t. d. 

ragi rodzaj powstaje skutkiem zboczeń chorobowych kost- 
nienia; tutaj oznaczenie wieku na podstawie wyżej wymie- 
nionych zmian jest niemożliwe, albowiem u karłów takich 
chrząstka pośrednia nie zanika do późnej starości. 


| W końcu autor mówi jeszeze o wpływie wzrostu i dłu- 
gich chorób wyniszczajacych. U osób wzrostu średniego kost- 
nienie pierwej się kończy, niż u osób wzrostu wysokiego. 
Co do chorób wyniszezających, n. p. przewłocznego 
řopienia, to zdaje się, iż one powstrzymują u osób młodych 
tozwój kośćca i opażniają zanik chrząstek pośrednich, co 
zresztą już wynika z analogii w rozwoju paznogci, wstrzy- 
Mywanym przez ciężkie choroby. (Rozprawy Wydziału ma- 
tematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejętności w Krakowie, 


Tom XXII. 1894), H. H, 


Odontologia. 
J. Busch: 0 torbielach zębów i ich leczeniu. 


Z trzech przypadków, które B. obserwował, dwa ty- 
czyły się szczęki dolnej, jeden szczęki górnej. Dwa z nich 
są istotnie dość interesujące, trzeci liczyć można do zwy- 
kłych. 

W pierwszym utworzył się guz na szczęce dolnej, któ- 
ry rosnąc zwolna i wśród małych tylko bólów, doszedł do 
wielkości pięści. Razu pewnego przy gryzieniu orzecha ko- 
kosowego chory uczuł trzask kości i ból gwałtowny. Nastą- 
piło złamanie szczęki z przyczyny cienkich ścian kostnych, 
wielkością torbiela wywołanych. 

W rzędzie zębów zupełnie zdrowych, ząb drugi trzono- 


wy szczęki dolnej po stronie lewej, przedstawiał się odmien- 
nie i niezupełnem dokształeceniem i barwą różnił się od in- 
nych. Po wyjęciu go, można było z wszelkiem prawdopodo- 
bieństwem przypuszczać, ze względu na zanikłe jega korze- 
nie, że był punktem wyjścia całego cierpienia. Nacięcie 
ścian torbiela i założenie szyny kauezukowej dla podtrzyma- 
nia odłamków, przywróciło zdrowie choremu, który po dwóch 
miesiącach zakończył leczenie. Co się tyczy torbiela szczęki 
górnej, to ten długo uważano za ropień w jamie EHighmora, 
wskutek czego chory niesłusznie postradał kilka zębów, 
apunkcye w celu rozpoznania nabawiły go mocnego zapa- 
lenia okostnej. Po wyjęciu zęba trzonowego pierwszego i na- 
cięciu torbiela nastąpiło zupełne wyzdrowienie. B. poleca, 
uby w torbielach zębowych nie wycinać nigdy ścian torbie- 
la, zadawalniając się jedynie nacięciem, wypuszczeniem tre- 
śe, wyskrobaniem i wytamponowaniem gazą jodoformową, 
(Aerztltcher Central-Aneeiger. Wien. 10. December 1893. Nr. 36. 
Dr. Łepkowski. 


Farmakologia. 


L. Stubenrauch (w Monachium): Jodoform i jego 
wpływ na tkanki. 


Niewątpliwie korzystne działanie jodoformu na przebieg 
gojenia się niektórych ran natury zakaźnej (gruźlica), z dru- 
giej zaś strony brak w nim, jak wykazują nowsze prace, 
własności przeciw pasorzytniczych, zdaje się, że przedstawiają 
trudne do pogodzenia ze soba zjawiska; zbadaniem ich zajął 
się autor w tej pracy. Obszerną tę monografię podzielił on 
na 4 części: historyczna, bakteryologiczna, chemiczną i histo- 
logiczną. Pierwsza z nich streszcza odnoszące się tu prace 
z literatury od czasu wprowadzenia jodoformu, jako środka 
opatrankowego i leczniczego do chirurgii przez Mosetiga. 
Drugą częścią pracy rozpoczynają się właściwe badania au- 
tora: zadaniem tej części jest sprawdzenie, o ile przetwory 
jodoformowe maja własności antyseptyczne w stósunku do 
laseczników gruźlicy. W tym celu ropnie zimne, których 
przyrodę gruźliczą niewątpliwie wykazano czy to przez ba- 
danie mikroskopowe ścian, czy przez szczepienie treści zwie- 
rzętom, nakłówał trójgrańcem i po dokładnem wypuszczeniu 
ropy napełniał mięszanką jodoformową. Po upływie pewnego 
czasu w różnych odstepach wydobywał strzykawką nieco 
treści, którą szczepił zwierzętom pod skórę lub do otrzewny. 
Po upływie 8—10 tygodni zwierzęta te zabijano i narządy 
badano dokładnie. Jako przetworu jodoformowego używał 
rozezynu 0,5-procentowego gumy z dodaniem jodoformu 1: 10; 
preparat ten uważa on za najodpowiedniejszy do swych do- 
świadczeń, jako zawierajacy podstawę (vehiculum) rozczyn 
gumy, nie draźniący tkanek i nie działający sam przez się 
szkodliwie na drobnoustroje. 

Szereg w ten sposób wykonanych badań dał następu- 
jące wyniki: Laseczniki zawarte w ropniach gcuźliczych rze- 
czywiście gina pod wpływem jodoformu, lecz wątpliwą jest 
rzeczą, iżby zależało to od jego swoistego działania przeciw- 
pasorzytniczego; z większem o wiele prawdopodobieństwem 
sądzić należy, że główną rolę gra tu wpływ jodoformu na 
tkankę: pod jego Gziałaniem warstwa ziarninowa grużlicza, 
zawierająca drobnoustroje zanika, ulegając stłuszczeniu i ne- 
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krozie, wskutek tego laseczniki tracą swe podścielisko od- 
Żywcze i giną, w miejsce zaś wątłej warstwy ziarninowej 
patologicznej zaczyna bujać ziarnina zdrowa, wypełniająca 
powoli ropień. Zmiany więc tkankowe pod wpływem jodo- 
formu wystepuja tu na plan pierwszy, wywołując, jako zja- 
wisko wtórne, śmierć laseczników wskutek zmian pożywki. 
Co zaś się tyczy sposobu działania jodoformu, to nie działa 
on ani sam przez się, jako taki, ani w postaci pary jodowej, 
lecz produktami swego rozkładu, których bliższem określe- 
niem zajmuje się autor w części trzeciej. Pod względem kli- 
nicznym wysnuwa on ze spostrzeżeń swych wskazówkę 
praktyczną, aby po przekłuciu ropnia i wypuszczeniu ropy, 
zanim nastrzyknie ”się mięszanki jodoformowej, przedtem 
jamę ropnia przepłukać dokładnie płynem przeciwgnilnym, 
gdyż pozostające części gęste ropy bardzo długo opierają się 
wessaniu. 

Według badań Binza i późniejszych Hógyesa, jodo- 
form rozpuszcza się w tłuszczach ustroju i krążąc w tkan- 
kach rozkłada się, uwalniajac wolny jod, który z białkiem 
soków lub tkanek tworzy jodałbuminy. Ciekawe są nader 
w tej mierze badania Behringa i Ruytera. Według 
pierwszego z niech działanie przeciwgnilne jodoformu może 
nastąpić tylko po jego rozłożeniu się, w odpowiednich zatem 
tylko okolicznościach. Takie okoliczności w znacznym stopniu 
przedstawiaja rany, w których odbywaja się wzmożone spra- 
wy rozkładowe. Chcąe zbadać. jakie mianowicie składniki 
wydzieliny ran sprawiają rozkład jodoformu, wykonał 
Ruyter następujące doświadczenie: Do naczynia zawiera- 
jącego ropę, do której dodał pewna ilość jodoformu, wstawił 
on dyalizator z wodą przekroploną i umieścił wszystko w ste- 
rylizatorze. W ciągu kilku pierwszych dni można było wy- 
kazać w dyalizatorze obecność drobnoustrojów, lecz nie było 
żadnych połączeń jodowych; dopiero po kilku dniach zjawiły 
się w nim te zwiazki jodowe, świadczące o rozpoczęciu się 
rozkładn jodoformu przez ropę Ażeby dowiedzieć się, co 
mianowicie wywołało ten rozkład, napełnił Ruyter dya- 
lizator w miejsce ropy surowieą krwi, zarówno z dodaniem 
jodoformu. 

W ciągu kilku tygodni nie można było wykryć w wo- 
dzie żadnych związków jodowych, dopóki surowiea krwi była 
zupełnie jałowa, lecz wkrótee po dodaniu do niej drobno- 
ustrojów (staphylococcus, streptococcus) rozpoczął się rozkład 
jodoformu w surowicy i wytwory jego przeszły przez błonę 
dyalizatora do wody. Spostrzeżenia te potwierdzone dalszemi 
badaniami Briegera udowodniły, że w sprawie rozkładu 
jodoformu główna rolę grają wytwory życiowe bakteryj, 
ptomainy, że przytem pomiędzy niemi powstaje pewne dzia- 
łanie wzajemne, wskutek którego ptomainy, rozkładające jo- 
doform, same w odpowiedni sposób łącza się z jego produk- 
tami i tracą przez to swe własności szkodliwe. 

Stubenraueh badał zachowanie się jodoformu w róż- 
nych środowiskach i różnej ciepłovie i przyszedł do przeko- 
nania, iż we wszystkich używanych przetworach, czy to 
w wodzie, czy w glicerynie, czy w gumie, rozkłada się on 
dość szybko, zarówno w świetle dziennem w ciepłocie zwyk- 
łej, jak i w termostacie. O wiele szybciej odbywa się to 
w wysokiej temperaturze sterylizacyjnej, przyczem wywią- 
zuje się dużo wolnego jodu a w mięszance glicerynowej 
więcej i prędzej, niż w innych, używanych przetworach. To 
nam tłómaczy te dość wybitne niekiedy zjawiska odczynu 
zapalnego (gorączka, obrzmienie), występujące po wstrzyki- 
waniach śródstawowych. Pomimo to zaleca autor użycie mię- 
szanki glicerynowej szczególnie dla lekarzy, nie mogących 
z całą ścisłością przeprowadzić sterylizacyi preparatu, gdyż, 
jak wykazały nowsze badania, gliceryna czysta sama przez 
się posiada własności przeciwgnilne; nie wymaga więc tak 
częstego powtarzania sterylizacyi ami tak wysokiej ciepłoty. 

Badania histologiczne co do działania jodoformu wy- 
konał autor zarówno na tkankach zdrowych, jak i ehoro- 
bowo zmienionych, w pierwszym rzędzie gruźliczych. Działa- 
nie to, zarówno miejscowe jak i ogólne, wyraża się w dzia- 
łaniu jodu na tkanki, gdyż wytwarzanie się innych pro- 
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duktów, jak n. p. kwas mrówkowy, któremu pod tym wzglę- 
dem tak ważne przypisywał znaczenie Senger, jest zbyt 
drobne, aby można było brać je w rachubę. Następstwem 
więc działania jodoformu na tkankę gruczołową sa zmiany 
wsteczne (zmętnienie i zwyrodnienie tłuszczowe) w tworach 
nabłonkowych (nerek i wątroby). Jeszcze większy wpływ 
zauważyć można w tkaninach patologicznych. W tkance 
gruźlicze] powstrzymuje jodoform rozpad nabłonkowatych ko- 
mórek i sprzyja stopniowemu przechodzeniu ich w zdrową 
tkankę; przeszkadza tworzeniu się komórek olbrzymich. W ja- 
mach surowieczych sprawia tworzenie się skrzepów białko- 
wych, które w dobrych okolicznościach łatwo ulegają we- 
ssaniu, jak naprzykład w otrzewnej lub opłucnej. Jeżeli 
jednak wskutek złych okoliczności wessanie nie następuje 
rychło, to produkty rozkładu działają draźniąco na ściany, 
wywołują objawy zapalne, wysięk i bujanie ziarniny. Tem 
tłómaczy się pomyślny wpływ wstrzykiwań jodoformu w %y- 
drocele, struma cystica i innych torbielach. (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie. T. 37. str. 406. Dr. Kryński. 


Zapiski terapeutyczne. 

— Na podstawie przypuszczenia profesora genueńskiego 
U. Mossy i L. Paolettego, że wewnętrzne użycie cukru jako 
podniecającego mięśnie dowolne mogłoby także działać i na 
mięsień maciczny. spróbował L. Bossi, docent prywatny po- 
łożnietwa i ginekologii w uniwersytece genueńskim, cukru 
w przypadkach osłabienia kurczów macicy podczas pracy 
porodowej i przekonał się, o ile.można sądzić z małej jesz- 
cze liczby spostrzeżeń, że cukier dobrze pobudza macicę do 
skurczów a nie ma niedogodności sporyszu i jego przetworów. 

W jedenastu przypadkach gnuśności macicy podczas 
porodu zadano po 30 gramów cukru rozpuszczonych w 250 
gramach wody i w dziesięciu z nich przekonano się o wy- 
stąpieniu dobrych i skutecznych skurczów w 25 do 45 mi- 
nutach po zażyciu tudzież że nieraz kurcze te utrzymywały 
się aż do wyparcia płodu z macicy. W niektórych razach 
trzeba było z przyczyny działania niedostatecznego powtó- 
rzyć dawkę 30 gramów w godzinę po pierwszej. Kurcze wy- 
wołane przez zadanie cukru były prawidłowe a bynajmniej 
nie tężcowe. Jeżeli się sprawdzą te podania Bossego, zyska 
praktyka położnicza bardzo dogodny środek terapeutyczny, 
osobliwie na wsi. (La semaine módźcale. 14. Lutego 1694). 

— 8. Stein, docent prywatny otologii i rynolaryngo- 
logii w uniwersytecie moskiewskim, otrzymuje bardzo po- 
myślne skutki terapeutyczne w cuchnącem owrzodzeniu noz- 
drzy (ozaenc) z użycia kwasu trójchlorooctowego (acidum 
trichloraceticum) 1 w tym celu pomazuje całą błonę śluzowa 
nozdrzy aż do jamy nosopołykowej wzmacnianym stopniowo 
(od 1 do 107/,) rozezynem kwasu trójchlorooctowego za po- 
mocą giętkich pręcików metalowych zaopatrzonych na końcu 
w gałeczkę z bawełny napojona co właśnie wymienionym 
płynem. Za każdem posiedzeniem, które na początku lecze- 
nia odbywa się po dwa lub trzy razy dziennie, pomazuje 
się błonę śluzową dopóty, dopóki nie oddali się wszystkich 
strupów. Gdy woń cuchnąca zniknie a twarde strupy zmiękną, 
wystarczy jedno pomazywanie na dzień, które powtarza się 
aż do zupełnego ustąpienia wszelkich przypadów chorobo- 
wych, poczem można dla wszelkiej pewności pomazywać 
jeszcze raz na tydzien. (La semaine medicale 14. Lutego 1894). 

— Z uwagi tak na małą skuteczność teraźniejszej te- 
rapii, jak i na zmiany anatomiczne proponuje Helbing w No- 
rymberdze na odmrożenie nosa i ztąd sinawą jego czerwo- 
ność użycie prądu galwanicznego 1 to w ten sposób, że 
obydwa jego bieguny przykłada do bocznych powierzchni 
nosa i przeprowadza przez 5 do 10 minut prad mierny tak, 
by pacyent nie czuł przytem żadnych mocniejszych bólów. 
W ciągu takiego posiedzenia elektrycznego należy zwolna 
przesuwać bieguny tak, by wszystkie ezęści odmrożonej skóry 
wystawić na działanie elektryczności. W razie nadzwyczajnej 
tkliwości skóry przykłada się biegun dodatny do kości jarz- 
mowej (os zygomaticum) a biegun ujemny przesuwa powoli po 


24. Lutego 1894 r. 
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obydwóch stronach nosa. Po takiem elektryzowaniu skóra 
zaczerwienia się bardzo mocno, eo trwa od kilku godzin do 
do dwóch dni. W razie użycia prądu zamocnego tworzą się 
pęcherzyki w skórze, które smarować należy wazelina. Elek- 
tryzuje się co dwa lub trzy dńi, kilkanaście razy, nawet nie- 
rzadko wcale i więcej, przyczem widzieć można, jak ustę- 
puje powoli czerwoność tudzież swędzenie i pieczenie, osobli- 
wie przy przejściu ze zimna do ciepła, o co kobietom naj- 
bardziej chodzi ze względu na bale i koncerty. (Therapeu- 
tische Mishefte. Styczeń 1894), 

— Boston medical Journal podaje za najlepszy środek 
do rychłego znieczulenia miejscowego, w czasie krótszym od 
5 minut, rozpylanie mięszaniny z 10 części chloroformu 
15 eteru i jednej części mentolu. e 

— Podług prof. Parkera połączenie kokainy z resor- 
cyng (w jakim stósunku wszakże, niewiadomo) przeszkadza 
objawom zatrucia po użyciu mocnych rozczynów kokainy 
na błonę śluzową lub jamy ustnej. 

-—_ Przeciw guzkom trądzika pospolitego (acne vulgaris) 
poleca Jamieson w Edymburgu pomazywanie mięszaniną 
z jednej części ichtyolu a trzech części wody i zostawianie 
Jej na miejscu, by sama wyschła. 


Jedno pomazanie olejkiem terpentynowym wystar- 
cza, jak podaje La Medecine moderne, do zgubienia plam wy- 
wołanych na skórze przez łupież pstry (pityriasis versicolor). 

— Jako środek podniecający odżywianie ustroju w su- 
chotach płucnych poleca Daremberg: 


221 Rp. Caleri brphosphorice 10-00 
Acidi muriatici 2:00 
Aquae destil. 200:00 


MDS. Zażywać trzy razy dziennie po łyżce stołowej 
po jedzeniu. 
(Za médecine moderne 10. Lutego 1894). 
— W przybłoniaku (epithelioma) radzi Brocq posypy- 
wanie wrzodu miałkim proszkiem chloranu potasowego (ka- 
li chloricum) a następnie opatrywanie kompresami zanurzo- 
nymi w płynie: 


28) Rp. Kali chlorici 50:00 
Besorcini puri 5:00 
Aquae desti. 500-00 

lub mascia: 
24) Rp. Resorcini 100 
Kali chłortci 3:00 
Vaselint 20:00 


TEE cnn nA 


Vi. Stan nauk lekarskich w Anglii. 
Napisał 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
Docent fizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5). 


Uniwersytet w Oksfordzie. 

Jeśli najpierw opisałem uniwersytet w Cambridge, uczy- 
niłem to ze względu, że nauki medyczne a właściwie przy- 
rodnicze stoją w nim wyżej, aniżeli w Oksfordzie, któremu 
Jednak należy się pierwszeństwo pod względem roli, jaką od- 
grywał i odgrywa podziś dzień w życiu społecznem, a prawdopo- 
dobnie i pod względem starożytności. Długi czas był on znacznie 
więcej fashionable, aniżeli wszechnica w Cambridge, która do- 
piero w ostatnich czasach zrównała się z nim. Dziś rodziny ksią- 
Żęce i w ogóle wysoka arystokracya śle swych synów za- 
równo do obu uniwersytetów a w Cambridge pobierał na- 
wet nauki i uzyskał stopień doktora Prawa Cywilnego (D. 
C. L.) zmarły niedawno przedwcześnie Duke of Clarence. 


W baśń Alauredową, która słynnemu pod każ- 
dym względem królowi Alfredowi przypisuje założe- 
nie uniwersytetu w Oksfordzie, nikt oczywiście obecnie nie 
wierzy. Wielkie jest prawdopodobieństwo, że już w r. 11388 
nauczał tu Robertus Pullus Teologii, a Vacarinus 
Prawa Cywilnego, z wszelką jednak pewnością można od- 
nieść początek uniwersytetu pod schyłek panowania Henryka 
II Giraldus Cambrensis czytał tu w r. 1187 swe 
dzieło Conquest of Ireland. 

Początkowo uniwersytet, jak i inne, był ściśle związany 
z kościołem i z łona jego wychodziły zarazem zarodki here- 
zyi. Ok-ford był wskutek nauki W ycliffa dla Anglii tem, 
czem na stałym lądzie Paryż i Praga wskutek herezyi G e r- 
sona i Hussa. 

Historya uniwersytetu w Oksfordzie jest bardzo burz- 
liwa; ciągłe walki między studentami a mieszczaństwem 
(gown and town) prowadziły nieraz do bardzo poważnych na- 
stępstw, jak n. p. wychod”stwa 3000 studentów, zwanych 
podówczas Clerks w r. 1208, za króla Jana niezbyt przy- 
chylnego uniwersytetowi. W dwadzieścia lat po tem znów 
rozruchy z okazyi przybycia legata papieskiego, którego 
nietakt wywołał burze. Początek XIV. stulecia (1388) zazna- 
czony walka między Północnymi a Południowca- 
m i, do których liczyli się też studenci Walii i Irland yi. 
Walka zakończyła się secesyą Północnych do Stamford, skąd 
dopiero powrócili na rozkaz Edwarda III. Zamieszki podob- 
ne, jakkolwiek nie w tym rozmiarze, powtarzały się bezu- 
stannie prawie do końca XV. wieku. 

Już opisałem początek kolegiów. Najstarsze w Oksfor- 
dzie Merton Coll. powstało z końcem XIII. w.; dziś zaś liczy 
ich Oksford około 30. Nauka do niedawna odbywała się 
w ten sposób, że każde kolegium miało swych własnych 
nauczycieli. Dopiero w połowie tego wieku system ten zmie- 
nił się, szczególnie, gdy się rozwinęły nauki przyrodnicze 
a laboratorya wymagały coraz to większych nakładów. Urzą- 
dzenie zresztą z małemi zmianami odpowiada temu, jakie 
posiadaja kolegia w Cambridge. Tytuły nieco są inne. Grło- 
wa kolegium nosi różne nazwy oprócz Master, jako to: 
Warden, Rector, Provost, President i Prin- 
cipal. Undergraduates nazywają się tutaj Commoners. 
Uniwersytet liczy obecnie 8000 członków ze stopniem i 3000 
studentów. Przyjmuje się uczniów na podstawie świadectwa 
wydanego przez Tutora kolegialnego, lub też Cenzora non- 
collegiates Students. Za egzamin wstępny służyć może albo 
t. w. Matriculation Mramination, albo też Responsions, egza- 
min odpowiadający Previous w Cambridge, wymagany od 
wszystkich, którzy ubiegaju się o stopień. 

Rok szkolny dzieli się na 4 (względnie 5) Terms, t. j 
Michaelmas T. od 10. Października do 17 Grudnia, 
Hilary T. od 14. Stycznia do Niedzieli Palmowej, E a s- 
ter T. od świąt Wielkiej Nocy do Zielonych Świat, wresz- 
cie Trinity T. od Zielonych Świat do początku Lipca. 
Potem następuje Long. 

Wydziałów jest cztery, t. j Teologia, Prawo, 
Nauki Przyrodnicze wraz z Medycyną i Ma- 
tematyką, w końcu Arts t. j. mniej więcej to, co na- 
sza filozofia. 

Każdy z uczniów jakiegokolwiek wydziału, który się 
ubiega o Honours, musi uzyskać stopień B. A. Potrzeba do 
tego mieć przynajmniej 12 terms i odbyć 3 egzamina, 
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Pierwszy egzamin t. j}. Xesponsions odbywa się w obec 
6, rok rocznie wybieranych delegatów t. j. Masters of the 
Schools. Egzamin nazywa się w języku studenckim School. 
Responsions są egzaminem częścią ustnym, częścią pismien- 
nym z algebry lub Euklidesa, arytmetyki, gramatyki grec- 
kiej i łacińskiej, tłómaczenia z angielskiego na łacinę i au- 
tora greckiego lub łacińskiego. 

Następny egzamin nosi nazwę First public lcamina- 
tion, w języku studenckim zaś Moderations; odbywa się bo- 
wiem w obec 14 Moderators, t. j. członków delegowanych 
przez wspólne ciało uniwersyteckie i kolegiów. Egzamin ten 
ustny i piśmienny obejmuje Pismo Święte, literaturę grec- 
ką i łacińską. Kandydaci for Honours obowiązani sa nadto 
do składania egzaminu z historyi literatury greckiej i łaciń- 
skiej, zasad logiki dedukcyjnej i filologii porównawczej. 

Ostatni egzamin, t. j. Second Public Bwamination jest 
już specyalny. Odbywa się ustnie i piśmiennie w obec 46 
publicznych egzaminatorów. Zwykły egzamin (Pass Schooł) 
z nauk przyrodniczych obejmuje zasady geometryi wraz 
z trygonometrya, zasady matematycznej mechaniki, zasady 
chemii, zasady fizyki. Z chemii odbywa się też praktyczny 
egzamin. 

Honours School of Natural Setence składa się z dwóch 
egzaminów, t. j. A Preliminary Be. i A Final Honour Br. 
Pierwszy obejmuje fizykę i mechanikę w obszernym zakre- 
sie, chemię, przyczem praktyczna część składa się z otrzy- 
mywania najgłówniejszych związków, tudzież analizy jakos- 
ciowej, nieorganicznej soli, dalej fizyologię zwierząt w dość 
szczupłym zakresie, morfologię zwierzęca i botanikę. 

Drugi egzamin obejmuje sześć głównych przedmiotów, 
t. j. fizykę, chemie, geologię, fizyologię I morfologię zwierząt, 
wreszcie botanikę. Dodatkowo wybiera się też jeden z na- 
stępnych przedmiotów: krystalografia, mineralogia, antropolo- 
gia, praktyczna astronomia. Wszystkie te przedmioty są trak- 
towane obszerniej, aniżeli w Prelim. Es. Przy egzaminie 
praktycznym z chemii wymaga się otrzymywania różnych 
związków, analizy jakościowej i ilościowej nieorganicznej, 
tudzież elementarnej analizy organicznej (spalań). Egzamin 
z fizyologii jest również częścią praktyczny, mianowicie 
z metod chemicznych, fizycznych i histologieznych. Kandy- 
dat musi wykazać i objaśnić własności białek, krwi, mleka, 
fermentów, żółei, watroby i moczu. 

Fizyczna część obejmuje metody badań fizyologii mię- 
śni i nerwów, jak oddziaływanie i elastyczność mięśni w spo- 
czynku i pracy, zmiany w temperaturze podezas skurczu, 
najważniejsze podniety, badanie serca, przedewszystkiem zaś 
jego unerwienie, oraz wpływ krażenia w niem odżywczych 
soków, wreszcie metody badania zjawisk krążenia i oddy- 
chania na człowieku. Przy egzaminie z histologii musi kan- 
dydat badać własności żyjacego pierwoszcza (protoplasmy), 
umieć odłączać i barwić z osobna pierwoszcza tkanin, robić 
preparaty z różnych narządów i ustalać je. Egzamin więc 
jest bardzo obszerny, szczególnie pod względem praktycznym. 

Kandydat otrzymuje po złożeniu tych egzaminów tytuł 
B. A. bez Aktu, po 27 termach zaś i pewnej opłacie tytuł 
M. 4. bez żadnych już egzaminów. 

Przejdę z kolei do stopni lekarskich. Aby otrzymać 
stopień, B. M., trzeba się wykazać 26 Terms studyów lekar- 
skich, oraz egzaminami dla B. 4., poczem składa się dwa 
specyalne egzamina. Pierwszy z nich obejmuje chemię 


organiczna w związku z fizyologia i medycy: 
ną, anatomięifizyologię człowieka. Od che- 
mii i fizyologii zwolnieni są kandydaci, którzy składali te 
przedmioty przy egzaminach dla B. 4. i to for Honours. 

Drugi egzamin obejmuje medycynę wew- 
nętrzną, chirurgię, akuszeryę. patologię, me- 
dycynę sądową wraz z higieną, farmakolo- 
gię i farmacyę. 

Stopień Doktora uzyskuje się, mając poprzednie 
egzamina w 39 terms i po napisaniu rozprawy z jakiejś ga- 
łęzi medycyny czysto praktycznej, czy też teoretycznej, Roz- 
prawa ta musi zyskać aprobatę od tych profesorów wydziału 
i egzaminatorów, w których przedmiocie była napisana, 
w końcu zaś królewskiego profesora medycyny (Regius prof.) 
który wyznacza dzień publicznego czytania, lub też od niego 
zwalnia. 

Chirurgia tworzy niejako subfakultet wydziału lekar- 
skiego. Stopień Bechelor of surgery (B. Ch.) otrzymać może 
każdy po złożeniu egzaminów dla B. M. O tytuł Master of 
Surgery (M. Ch.), ubiegać się można w 27 terms po imatry- 
kulacyi. Trzeba przytem złożyć oprócz poprzednich egzamin 
specyalny z chirurgii, anatomi ichirurgicznej 
ioperacyj. 

Po za wymienionymi egzaminami składać też można 
w pewnych celach, jak dla służby rządowej, z higieny za- 
stósowanej, czyli z t. zw. Preventiv Medicine and Public 
Health. Do tego egzaminu przypuszczeni są tylko ci, którzy 
posiadają tytuł B. M. poczem otrzymuja świadectwo uzdol- 
nienia w tym względzie. 


Szkoły lekarskie w Londynie. 


Jak już powiedziałem, Untversity of London nie jest 
właściwie uniwersytetem, a więc szkołą, lecz ciałem egzami- 
Nauki lekarskie odbywają się w szkołach przy 
szpitalach a mianowicie w Śt. Bartholomew's Hospital and 
College, Charing Cross Hosp, and College, St. Georges Hosp. 
GQuy's Hosp., Kings College and Hosp., London Hospital and 
College, St. Mary's Hosp., Middleser Hosp., St. Thomas's Hosp. 
and School, University College and Hosp., Westminster Hosp. 
Nazwa College połączona z King's i University, nie oznacza 


nującem. 


bynajmniej, że panuje tam system kolegialny, jak w Cam- 
bridge i Oksfordzie. 
w Londynie. Są wprawdzie t. zw. kolegia przy pewnych 
szpitalach, jak St. Bartholomews lub Guys Hosp. (wym. 
Gais), lecz są to właściwie jakby hotele stworzone dla do- 
godności studentów w tych olbrzymich zakładach, z których 
pewne, jak n.p. St. Barthołomew's stanowią odrębna dla sie- 
bie parafię. W kolegiach tych rygor nie jest większy, ani- 
żeli w prywatnych pensyonatach (Boarding Houses). Niewol- 
no bez pozwolenia przełożonego trzymać psów, fortepianów, 
tej plagi naszego systemu mieszkań, nie wolno podnajmywać 
pokoi, wreszcie wbijać gwoździ w ściany, jak to statut 
opiewa. Student mieszkający w kolegium może tam otrzy- 
mywać także i wikt, pranie it. d, jeśli sobie życzy, za stó- 
sowną opłatą. Musi być członkiem zjednoczonych klubów, 
t. j. Clubs Union. Pod względem urządzenia i wykwintu nie 
ma nawet porównania z Cambridge i Oksfordem; kolegia 
londyńskie są jakby studenckimi hotelami Paryża, dla tego 
też i życie znacznie tańsze. 


Kolegiów w tem znaczeniu nie ma 
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Prym trzymają między szkołami londyńskiemi przede- 
wszystkiem University Coll. i King’s Coll. Pierwsza instytu- 
Cya jest właściwie jakby Uniwersytetem, którego też tytuł 
The University of London nosiła w czasie założenia w r. 1826. 
Dopiero w r. 1836 zostałą wcielona w ogólny system nau- 
kowy jako Univ. Coll. Mieści się we wspaniałym gmachu 
Przy Gowers Street, naprzeciw zaś stoi przynależny szpital. Na 
czele tej instytucyi stoi Prezydent, potem Wice pre- 
zydent. Posiada trzy wydziały, t. j. filozofię (Arts) 
wraz z nauki przyrodnicze wraz 
Z matematyką, inżynieryą i technologią, 
Oraz medyczne. 
i prodziekana (Vice Dean). Za mego pobytu dzieka- 
nem był prof. fizyologii Schafer, prodziekanem zaś prof, 

orsley. 


prawem, 


Każdy wydział ma swego dziekana 


Nader wszechstronną instytucyą jest King’s Coll. przy 
Śtrand'zie. 
teologię, literaturę powszechną, medycynę, inżynieryę, oddział 
techniezny, szkołę wieczorną, oddział służby cywilnej i t. d. 
Szpital położony jest niezupełnie w pobliżu, mianowicie przy 
Fortland Street. 

Każdy z uczniów wstępujacych do którejkolwiek szko- 
ły medycznej, obowiązany jest przejść pewien wstępny egząa- 
min. Medycy dla wpisu w akta registracyjne muszą skła- 
dać też t. zw. Preliminary Ex. in General Education, z ję- 
zyka angielskiego, łaciny, matematyki i jakiegos nowożyt- 
nego języka. Dalsze egzamina są już zawodowe. Po dwóch 


Posiada jedenaście oddziałów (Departments), jak 


latach stadyów można zdawać The Intermediate Examination | 


tn Medicine z anatomii, łizyologii z histolo- 
Sią, chemii organicznej, farmakologii i far- 
maceutycznej chemii. W dwą lata po nim można 
składać egzamin dla uzyskania stopnia B. M. z ogólnej 
Patologii, terapii, higieny, chirurgii, me- 
dyeyny, akuszeryi imed. sądowej. Dla uzyska- 
nia stopnia Bachelor of Surgery musi nadto kandydat przejść 
praktyczny kurs i egzamin z operacyj i anatomii 
chirurgicznej. Master of Surgery zostaje B. ©. po 
dwuletnich studyach klinicznych lub pięcioletniej praktyce od 
uzyskania B. M. lub też rocznej pracy klinicznej, albo dwu 
letniej praktyce od otrzymania B. 0., musi nadto składać 
egzamin z fizyologii psychologicznej w związ- 
ku zpsychiatrya i zehirurgia. 

Stopień Doktora Medycyny można pozyskać po 
dwuletnich studyach lub 5. letniej praktyce po B. M. Trze- 
ba nadto składać egzamin z psychologii w związku 
Zpsychiatryą oraz medycyny lub też higieny 
(State medicine). 
odpowiednią tezę. 


Zamiast egzaminu można też przedłożyć 


Oprócz Untversity of London egzaminuja też i udzie- 
lają dyplomów Royał Coll. of. Physicians i Surgeons. Stopnie 
są Licentiate lub też Member. Przebieg egzaminów dość po- 
dobny do poprzednich; nie będę więc już dłużej się nad tem 
Zastanawiał, by nie rozeiągać tego suchego przedmiotu. 

W innych szkołach angielskich tok jest podobny. 

Z uniwersytetów Wielkiej Brytanii pierwszorzędną rolę 
odgrywa Wszechnica w Edymburgu, licząca samych studen- 
tów medycyny około 3000. Uniwersytet ten wyposażony bar- 
dzo dobrze, utrzymywany przez rząd, jest znacznie tańszy 
aniżeli angielskie. Systemem zbliża się więcej ku uniwersy- 


| 
| 


tetom na stałym lądzie. Czas studyów pięcioletni, egzamina 
podobne do opisanych powyżej. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 22. Lutego 1894 r. 

— W dniu 21. b. m. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 
posiedzenie zwyczajne. na którem zostali przyjęci do Towarzystwa na 
członków czynnych: Dr. Szymonowicz Władysław i Dr. Lustig Salomon, 
na członków korespondentów: Dr. Zawadzki Józef z Warszawy i Dr. 
Misiewicz Michał z Niekłania. Po załatwieniu spraw administracyjnych 
miał kol. prof. Rydygier odczyt z Chirurgii żołądka i jelit, który ilustro- 
wał okazaniem wielu przypadków chorobowych z kliniki chirurgicznej 
(resectio pylori, gastroenteroestomia, reseclio intestini). Chorzy ci, operowani 
w ciągu ostatnich 2-ch miesięcy przez prelegenta w klinice chirurgicz- 
nej, obecnie są zupelnie wyleczeni i opuszczają klinikę. Mówca po- 
dawszy przegląd krytyczny metod operacyjnych, opisał używane za- 
zwyczaj przez siebie sposoby w operacyach Żołądkowo jelitowych. Kol. 
prof. Obaliński przedstawił nerkę wycięlą z powodu kamieni, kol. prof. 
Walentowicz okazał ciekawy przypadek promienicy u krowy. W dys- 
kusyi brałi udział kol. Bossowski i Bujwid. 

W dyskusyi nad odczytem kol. Rościszewskiego przemawiali kol. 
prof. Korczyński, prof. Gluziński i Pelczar. 

— W dniu 21. b. m. miał współpracownik naszego pisma, Dr. 
Leon Wachholz w Collegium novum wyklad habilitacyjny z zakresu 
medycyny sądowej wśród nader licznego grona sfer nietylko lekarskich 
ale i prawniczych. Wykład ten jasny i treściwy przyjęli zgromadzeni 
hucznemi oklaskami. 

— We wtorek dnia 27. Lutego o godz. 12-tej w południe w sali 
ginekologicznej szpitala św. Łazarza nastąpi odsłonięcie portretu $. p. 
prof. Dra Madurowicza, wykonanego staraniem lekarzy szpitalnych. 

— Dowiadujemy się, że Dr. Edmund Kowalski, specyalisla w za- 
kresie hidroterapii, wydzierżawił od właściciela hr. St. Genois na lat 20 
zakład klimatyczny i hidropatyczny w Jaworzu (Ernsdorf) na Szląsku 
austryackim, gdzie dotąd przez lat kilkanaście był lekarzem ordynują- 
cym. Z wiosną otwiera on pensyonat we własnym domu o 23 poko- 
jach, gdzie chorzy przez ciąg calego roku oprócz opieki lekarskiej 
znajda wszelkie wygody na wzór zagranicznych sanatoryów klimatycz- 
nych. Dr. Kowalski zajął się już teraz lepszem urządzeniem mieszkań 
i zakładu hidropatycznego a nadto zniesieniem drogi, która dotąd szła 
środkiem prześlicznego parku, stanowiącego prawdziwą uzdobę Jaworza. 

— Annales de Institut Pasteur zawierają w najnowszym ze- 
szycie z 26. Stycznia r. b ciekawe zdanie sprawy Dr. Goldsehmidta 
z epizoocyi wścieklizny u psów na Maderze. Jakkolwiek na wyspie 
tej, liczącej 25.000 ludności jest 12.000 (D) psów, nie widziano u nich 
nigdy wścieklizny do r. 1892. Psy te, oddane same sobie, żywią się, 
jak mogą i włóczą samopas po calej wyspie; gdyby przeto wścieklizna 
mogła powstać samodzielnie, nie ma wątpliwości, że w tych okoliczno- 
ściach moglaby się szerzyć swobodnie. Dopiero w połowie Czerwca 
1892. rozeszła się po wyspie pogłoska, że nowa, nieznana choroba wy- 
buchła między psami, pojawiając się wszakże nierzadko u kóz i ko- 
tów. W trzech miesiącach zginęło na nią 300 psów a 1000 podejrza- 
nych o nią zabito. Po zbadaniu pokazało się, iż była to wścieklizna, 
której inkuhacya trwała od 26 do 30 dni, sama zaś choroba zabijała 
zwierzęta po 4 do 5 dniach. Energiczne środki zaradcze uwolniły wy- 
spę po 6 miesiacach od tej płagi. 

Poszukiwanie początku tej epizoocyi wykryło. że z Lizbony 
przywieziono na Maderę w dniu 8 Maja 1892 psa, który zginął ze 
wścieklizny 23. Lipca t. r. po 8 dniach choroby. Goldschmidt zwraca 
uwagę na szybkość, z jaką w tym przypadku szerzyła się wścieklizna 
między psami na wyspie, i widzi w tem analogię do innych chorób 
zakaźnych, które pojawiając się po raz pierwszy w jakiej miejscowości 
występują nieraz bardzo gwałtownie. Tak było mianowicie z epidemią 
odry na wyspach Faroer i gruźlicą na wyspach Fidżi. 

Z tej epizoozyi wnosi Goldschmidt, że 1) wścieklizna nie poja- 
wia się samodzielnie, 2) że występuje bardzo gwaltownie w miejsco- 
wości po raz pierwszy przez siebie nawiedzonej, 3) że ją można wy- 
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gubić doszczętnie, zabijając wszystkie psy chore lub podejrzane, 4) że 
niekiedy kończy się wyzdrowieniem i 5) że inkubacya i trwanie wście- 
klizny są krótsze w epizoocyach ostrych. niż w przypadkach ende- 
micznych, 

— Bourneville, idąc za przykładem Bouchuta, zwraca ponownie 
uwagę na użycie termomelru do odróżnienia śmierci pozornej od rze- 
czywistej. Z wielu jego spostrzeżeń wypada. że we wszystkich przy- 
padkach w 12 do 14 godzin po Śmierci spada temperatura wewnątrz 
zwłok (centrale) wyraźnie poniżej temperalury powietrza otaczającego, 
co zoslaje w zgodzie z codziennem doświadczeniem uczucia zimna za 
dotknięciem się zwłok. Dla przekonania się o tym spadku temperatury 
najlepiej wprowadzić do odbylnicy na 4 do 5 cm. termometr dosta- 
tecznie czuły i zostawić go tam przez kwadrans. Pospolicie bywa tak: 
w 3 do 4 godzin temperatura wewnętrzna zwłok równa się lempera- 
turze otaczającego je powietrza, później obniża się prędko; w końcu 
6. do 8. godziny staje się o 10 do 12 stopni niższą od temperatury 
otaczającego powietrza. Spostrzeżenia te tyczą się zmian temperatury 
powietrza od 17 do 24 stopni. 

— Najbliższy, 18. kongres dla medycyny wewnętrznej odbędzie 
się dopiero w roku przyszłym i to w Monachium. 

— W Budapeszcie utworzyło się Towarzystwo laryngologiczno- 
otyatryczne. 

— Komitet pierwszego międzynarodowego Zjazdu samarytań- 
skiego, który miał odbyć się w roku bieżącym w Wiedniu, postanowił 
przyłączyć się z nim, jako osobną sekcyą, do międzynarodowego kon- 
gresu higieniczno - demograficznego, odbyć się mającego we Wrześniu 
b. r. w Budapeszcie. 

— W fTientsin w Chinach otwarto pierwszy w tem państwie 
wydział lekarski urządzony na modłę europejską i to angielska, liczący 
już 23 uczniów, rodowitych Chińczyków, którzy jednak wszyscy umieją 
po angielsku. Ponieważ ustawa krajowa nie pozwala na sekcye zwłok 
ludzkich, przeto do nauki używaja uczniowie modeli z wosku. Na za- 
lecenie zmarłego niedawno w Londynie słynnego profesora medycyny 
wewnętrznej Clarka, został dyrektorem szkoły, o której mowa, Anglik 
Dr. Heuston, który już jest w drodze do Chin i wiezie ze sobą wszyst- 
ko, czego potrzeba do urządzenia pracowni w sposób jak najlepszy. 
Obecnie kieruje nauką Dr. Irwin i dwaj profesorowie, rodowici Chiń- 
czycy Lui i Chin. 

— Międzynarodowa komisya sanitarna, odbywająca swe posie- 
dzenia, jak wiadomo, w Paryżu, podzieliła się na dwie wielkie komisye 
techniczne, które zajmować się będą jedna stósunkami higienicznemi 
na wybrzeżach morza Czerwonego, druga organizacyą policyi lekarskiej 
w zatoce perskiej. Przewodniczącym pierwszej został hr. Kufstein, de- 
legat austro-węgierski, sprawozdawcą jeneralnym prof. Pagliani, delegat 
włoski; przewodniczącym zaś drugiej prof. Brouardel, delegat francuski 
a sprawozdawcą Dr. Jakowlew, delegat rosyjski. 

— W porażce wojska francuskiego pod Timbuktu w Afryce 
zginął lekarz wojskowy kolonialny Grall. 

— Wędrowny Zjazd węgierskich przyrodników i lekarzy odbę- 
dzie się w b. r. w Pięciu Kościołach od 2. do 6. Lipca. 

Redakcya otrzymała: 

Fr. Giedroyć: Istota przymiotu. Kwestye sporne. Warszawa 
1894. (Odbitka z Kroniki lekarskiej). 

Fr Chłapowski: Przypadek utajonego przebiegu wrzodu żo- 
łądkowego. Poznań 1894. (Odbitka z Nowin leliarskich). 

J. Pawiński: Ueber die Amwendung des Cofleins bei Herz- 
und Nierenkrankheiten. (Odbitka z Zeitschrit fir klinische Medicin). 

A. Jaworski: Rocznik farmaceutyczny. Tom IL. Warszawa 1894, 

L. Wachholz: Ueber Cyanmethaemoglobin und Cyanhaematin. 
(Odbitka z Zeitschrift für Medizinalbeamte). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfolde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 
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Vinum sagradae genuinum „Liebe“; 


Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku I'15 
c. g. o 420/, substancyj wyciągowych (I sz.c = 1 g. kory) zwiek- 
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. 

Liebego wino sagradowe naśladuje się z użyciem nazwy „Wina 
sagradowego* dlatego należy przepisywać z dodatkiem Liebe. 

Do nabycia w aptekach. 9—11—1 


KONKURS. 


Nr. 69. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miej- 
skiego w Radłowie (w miejscu e. k. Sąd, e. k. Notaryat, 
apteka, c. k. Urząd podatkowy, administracya dóbr Radłow- 
Roczna płaca stała 200 złr. i 100 złr. za 
Podania wnosić należy 


skich i t. p.). 
oględziny bydła na targi i ua rzeź. 
do 10. Marca 1894 r. 

Z urzędu gminnego. 


Radłów, 29. Stycznia 1894. 
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Naczelnik gminy 
Jan Maczyszyn. 


KONKURS 


na posadę lekarza miejskiego w Wilamowicach (pow. Biała). 


Z powodu śmierci lekarza miejskiego rozpisuje niniej- 
szem Zwierzchność miasteczka Wilamowice konkurs na po- 
sadę lekarza miejskiego w Wilamowicach z płacą roczną 
200 złr., wolnem mieszkaniem i poborem opłat za oględziny 
zwłok i bydła. Posada powyższa może być natychmiast 
objętą. Podania należy wprost adresować do Zwierzchności 
gminnej, która i bliższych wiadomości udzielać będzie. 

Wilamowice 14. Lutego 1894. 


Kaleta w. p. 
burmistrz. 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


zalecony przez prof. Schródera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopeoh.). 
Wskazany w puchlinie z powodn choróh serca i nerek, skn- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z nailepszym skutkiem stosnja go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
cotiecnm Brak 


CODEIN-KNOLL 
i przyzwyezaj. 
Znakomicie działa 


Nailepszv Środek zastępujący morfine. 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalerany w le- 


czenin zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 
Bieg” Broszury na usługi "zmq 2—8—3 

Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 
WER TOO OE, zc GONE 


Łagodne nar- 
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24. Lutego 1894 r. 


X. Rok wydawnictwa miesięcznika X. 


(hirugiczeski Wiestnik 


będzie wychodził w roku 1894. podobnie jak w roku 1898. 
w zeszytach przynajmniej 6-cio ark. druku 


Program pisma: 
1. Artykuły oryginalne z dziedziny chirurgii i działów pokre- 
wnych. 
. Korespondencye i sprawozdania z posiedzeń. 
. Protokoły i prace ros. Tow. chirurg. im. Pirogosa. 
„. Krytyka i bibliografia. 
. Referaty i drobne wiadomości. 
. Ogłoszenia. 
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ORW MW 


Prenumerata z przesyłką rocznie 7 rs. 
Redaktor i wydawca: 
N. A. Weliaminów. 


Petersburg, Nikołajewskaja 77. 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Gapsulae medicinales „Hygea“ 


REUSOJO CARBOMCI 


CUM 


(Heyden) 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 z!r. 50 et. 
= 16077 03075857 
A 100 kapsułek „ 050 4 „p — , 
v 12 » " Io 1 Bo e W 
” 6 ” ” U W, = » 
pa 100 > „ 2014 „ — , 
» 100 > miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnłkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhnoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 
05, 10, 20, 3:0 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
Zamówienie. BE 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Uhemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


-Maryana Zahradnika w ZŁOCZOWIE. 
Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 58—21- 8 


w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drogerya 


M. L. Dobrowolskiego 
POGE a . "WG WAGEA 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—6 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 


słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


| Zakład leczniczy h 
i 61—21—4 


wodoleczniczy 
(zięgshibl-Pnehstejn 
koło Karlshadu. 


| Miejsce pochodzenia 
| nazwy (siesshitbler. 
EEEE a y (rzą 

ji 
Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt 


RADLAUBRA SOMNAL 

w postaci płynnej najsxuteczniejszy i najnieszwud.iwszy Środek nasenny 
bez szkodliwego wpływu nawet po dłuższem używaniu. Dawka Y, do 1 

łyżeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 gramów = 60 centymów. 
Radlanera antynerw"inana w proszku 
przez powagi wypróbowane antineuralgicum i antineryinum szczególnie 
w gośćcu, nerwoból., dnie, migrenie, influenzy i febrze typowej. Dawka 
', gr. 4 razy dzien. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. = 60 centymów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora, 
prof. Eulenhurga, prof. Mendla, prof. Littena, prof Ziilzera. 

Jed. fabr.: Radlauer's Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse 160. 
Składy w aptekach. 32—4—4 


Pillul. Kreosoti à 0:05 | 
Pillul. Kreosoti à 0:025 


Pillul. Guajacoli à 0:05 | 

Pillul. Kreosoti 0-021 Acid. | : 
arsenicosi 0:0005 prze- | ełdowskiego 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. | o] 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


+ 


poleca 55—52—8 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 
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Bazleńnera Woda Gorzka | 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
REZ CEANZACZ W „Hunyadi Janos* 
Woda gorzka. OSOZ a a AN Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. ©. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
Rozbierana 


kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- »Stosowalem ja 
sa krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia”. A znakomitym skut- 
4 ai , „Jestto środek regulujący, a nie osłabiający“. kieme. 
m „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie (Pamborgay 
czyszczące odbywa się po najmniejszej ilości; szezęśli- x; 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników »Bardzo cenna.— 
Saxlehnera działających téj wody pozwala choremu obchodzić się Zawsze pewny szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać ki skuteka. 
używa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kliniez.* (Firehow.) 
sławy światowój (L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). RANAON 


jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, i 5 tz bornąc. 
jednostajnem 

i pewnem. „Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich* (Kordnyt.) 
wód gorzkich rozmaitćj jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 


»Okazała się wy- 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 


Więcćj niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 


i j posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiėj wybór wszelkich krajów po- 
s ae pa tćj wody czyni polecenia godnym“. świadcza rgi téj 
mineralnych. ly. 
á (Allgemeine Wiener Media. Zeitung, 13 stycznia 1891). wody 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćój wody Hunyadi János, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Andreas Saxlehner“, s" 
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIII. 


Kraków 3. Marca 1894 r. 


Nr. 9. 


Redakcya : 


Przy ulicy Szczepańskiej Nr, 9. 
Telefonu Nr. 108. 


Administracya : 
Zakład fisyjologiczny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa 
w krięgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego. Rynek główny, 38. 


Ogłoszenia 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. 


Przedpłatę 
przyjmują : 
Adminiatracya i księgarnia p. Kray- 
Łanowskiego w Krakowie, nadto 
w „Niemczech , Król. Polakiem i Ro- 
ayi nrzędy pocztowe, w Warasawia 
ksiegarnia pp. Gebetbnera i Wolfa, 
to Parydu p. Adam 81, Rue des 
Hainta Póres, w Namym Jorku Dr. 
Rroniaław Grahowicn 187 Clinton and 
180 Broome Streeta. 


Rekopismy 
swracająg aig 
tylko w ramie wyrańnego uastrne- 
żenia. 


Przyjmują: w Krakowie Administra- 
Cya, a w Paryśu p. Adam 81, Rne 
des Hainta Póres. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Jeden numer 
oschno koartuje 20 centów, 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr. 

Półrocznie: r 4 „ 40 , 5 > u g 5 TE A 1255 

Kwartaln.e: U) 2, 20 , » » n L'en » B'h n n 6 » 
— O | a uu pu = 


TREŚĆ: I. RYDYGIER: Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej. — II. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy). — III. Oceny i spra- 
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l. Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej. 
Podal 
Prof. Rydygier. 


(Wykład miany w Tow. lek. krak. dnia 21. Lutego 1894 r.) 


Panowie! Przypadkiem zebrała się w klinice naszej 
w pierwszej połowie tego półrocza dość znaczna liczba cier- 
piacych na choroby żoładkowo-jelitowe. Korzystam z tej 
sposobności, żeby Szan. Kolegom przedstawić kilka przypad- 
ków wyleczonych a czynię to tem chętniej, że mi to nastrę- 
cza dobrą sposobność dorzucić kilka ogólnych uwag w kwes- 
tyach dotychczas wątpliwych w chirurgii żołądkowo-jelitowej, 
jak również zachęcić Szan. Kolegów trudniących się lecze- 
niem chorób wewnętrznych do wcześniejszego przysyłania 
odpowiednich chorych do operacji. 

Nie stało się to przypadkiem, że z 13 chorych na żo- 
łądek, do naszej kliniki przyjętych, aż 4 do operacyi żołąd- 
kowej wcale się nadawało. Również w 7 przypadkach ga- 
stroenterostomii chorzy byłi po największej części tak wy- 
chudzeni a rak tak znacznie się rozszerzył i pozrastał ze 
sąsiednimi organami, że o resekcyi żołądka ani myśleć nie 
było można. Tylko w 2 przypadkach wrzodu żołądkowego 
resekcya była możliwą. 

Samo przez się rozumie się, że w tak daleko posunię- 
tem stadyum podjęta operacya musi dać wynik niekorzyst- 
ny. Ze w tak późnem stadyum chorego otrzymujemy, nie 
zależy to jedynie od trudności dyagnostycznych; albowiem 
niektórzy chorzy podawali w wywiadach, że sami już przed 
całymi miesiącami wyczuwali guz w brzuchu, co również 
i lekarz wykazywał, a mimo to chorzy zgłaszali się do nas 
wtedy dopiero, kiedy dręczeni przez całe miesiące pompowa- 
niami żołądka wreszcie oświadczali, że dłużej wśród tych 
okoliczności żyć nie mogą, albo gdy lekarz ordynujący na- 
brał przekonania, że koniec bliski. W tych okolicznościach 
Oczywiście nie ma się czego spodziewać po operacyi a przy- 
najmniej nie wiele. 


Że takiego postępowania wyniki operacyjne przecież 
nie usprawiedliwiają, przekonywają najlepiej ostatnie publi- 
kacye Lauensteina'”) a przedewszystkiem Kochera”). 
Lauenstein stracił wprost z operacyi na 17 przypad- 
kach gastroenterostomii tylko 4, gdy Kocher stracił 2 
chorych na 9 po resekcyach żołądka, wykonanych z powodu 
raka odźwiernika a w ostatnich 6 przypadkach nie nastąpił 
ani jeden przypadek śmierci, w których zastósował swoję 
metodę resekcyi odźwiernika z gastroduodenostomią. 

Pamiętajmy nadto, że nawet spóźnione przypadki 
(z uwzględnieniem poprzednio wymienionych okoliczności), 
tak złych nie dają wyników. Operowany Wólflera żył 
po operacyi 5t/, lat, mój 2ta, Billrotha 21/4 i 1a 
Kochera jeden 3 lata a drugi żyje dotychczas i ma się 
zupełnie dobrze po resekcyi żołądka, wykonanej przed 5 laty 
z powodu raka odźwiernika. Uwzgłędniwszy te dobre wyniki 
musimy przyznać, że mamy zupełną słuszność żądać, aby 
nam wcześniej przysyłano do operacyi nadające się przy- 
padki. 

Gdy wykażę na końcu, przy ogólnych uwagach, że 
można podać wcześniej, niż dotąd objawy rozpoznawcze ta- 
kie, któreby uzasadniały operacyę, natenczas chirurgia speł- 
niła ciążacy na niej obowiązek a już do medycyny wewnętrz- 
nej należeć będzie, aby ztad ogólne zyskała korzyści. Że się 
tak już dzieje we wielu miejscach, zwracam uwagę z zado- 
woleniem. 

Rozpoczynam od przedstawienia chorego a raczej wy- 
leczonego z ulcus ventriculi): Przypadek ten jako też kilka 
innych, zawdzięczam życzliwości kol. Korczyńskiego, które- 
mu za to na tem miejscu składam serdeczne dzięki. 


) Lauenstein. Zur Indication, Anlegung der Magen- und Darm- 
fistel (Separat- Abdruck in der Festschrift zn Ehren prof. Dr. L. Meyer 
in Gottingen.) 

2) Th, Kocher. Zur Technik und zu den Erfolgen der Magen- 
resektion (Separat-Abdruck a. d. Correspondenzblati f. Schweizer 
Arzte. 1893) e. 

3) Zestawienie wszystkich swoich przypadków podam później 
w obszerniejszej pracy. 
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Chory, dziś dopiero kilka tygodni po operacyi, przybrał 
na ciężarze 11 klgrm. Trawi zupełnie dobrze i znosi wszyst- 
kie potrawy. Dokładniejsze badanie co do chemizmu i me- 
chanizmu żołądka podjął się przeprowadzić łaskawie prof. 
Korczyński w swojej klinice. 

Krótki wyciąg z historyi chorób tak tego pacyenta, 
jak innych w dalszym ciągu mego przedstawienia wymienio- 
nych, dołączę na końcu. 

Prócz obecnego tu chorego z wrzodem żołądka, mie- 
liśmy w tem półroczu jeszcze jednego, u którego wyciałem 
odźwiernik (resectio pylori). W tym przypadku nastąpiła 
śmierć, ale nie w skutek, lecz pomimo operacyi. Ńekcya 
wykazała rozpad płuc cuchnacy i zapalenie opadowe po le- 
wej stronie. Chory umarł 4:g0 dnia po operacyi; szew zu: 
pełnie dobrze trzymał; najmniejszego zadraźnienia otrzewny 
nie było. 

Druga chora, przeznaczona do dzisiejszego przedstawie- 
nia, jest po gastroenterostomii. Zwężenie odźwiernika tworzył 
tutaj guz wychodzący z tylnej ściany żołądka, z trzustką 
zrosły i sięgający w głab obok kręgosłupa tak, że nawet 
podczas operacyi na pewno nie można było przekonać się, 
zkad ten guz pierwotnie wychodził i jakiej był natury. Tyle 
było pewne, że wycięcie przedstawiałoby znaczne trudności; 
postanowiliśmy więc wykonać gastroenterostomię. Tę jak 
i inne wykonałem sposobem W ólflera. Chora czuje się 
zupełnie dobrze z wyjątkiem nieznacznych dolegliwości w le- 
wej nodze. 

Gastroenterostomią wykonaliśmy w tem półroczu 7 razy; 
z tych 3 wyleczonych a 4 umarło. W jednym z wyleczonych 
przypadków jest to godnem uwagi, że obok raku żołądka 
znajdował się guz na pępku, który nie zostawał w żadnym 
związku z rakiem żołądka. Badanie mikroskopowe wyciętego 
guza z pępka, przeprowadzone w zakłądzie prof. Browieza 
przez Dra Piotrowskiego, wykazało adeno-carcinoma 
a więc najprawdopodobniej to samo utkanie, co guz w żo- 
*łądku, pomimo że nie było żadnych zrostów. 

Wysoka śmiertelność nie zadziwi nikogo, jeżeli przy- 
patrzymy się bliżej nieszczęśliwym przypadkom. Dwa z nich 
zginęły z powodu ogólnego wyniszczenia, w 2 zaś innych 
przyszło do przedziurawienia szwu około 8. dnia skutkiem 
ucisku okrężnicy, w której nagromadziła się powyżej miej- 
sea zaciśniętego masa kału — a było to w ezasie, kiedy 
paeyenci czuli się tak dobrze, że chcieli wstawać. Wrócę 
jeszcze przy ogólnych uwagach do tych przypadków. 

Trzeci chory, którego przedstawiam, zasługuje w wy- 
sokim stopniu na uwagę, nietylko z tego powodu, że okazuje, 
co dziś chirurgia zdziałać może, ale i z tego powodu, że 
cierpienie to, do którego potrzeba było aż 5 operacyi, samo 
jest wysoce zajmującem. Chora cierpiała na raka jajnika 
prawego, nadto ku górze rozwinął się po tej samej stronie 
wielki torbiel skórzasty a w kierunku ku miednicy małej 
torbiel wypełniony cieczą przeźroczysta. 
zrosły był z górnym odeinkiem pecherza a nadto z wygię- 
ciem esowatem. Po otwarciu jamy brzusznej musiałem na- 


Rakowaty jajnik 


przód wyłuszczyć torbiele i oddzielić zwyrodniały jajnik od 
macicy. Następnie zresekowałem ściany pęcherza w całej 
grubości w obszarze większym od talara i zaszyłem ubytek 
dwupiętrowym szwem kuśnierskim. Wreszcie wyciąłem około 
8 em. z Ś romanum i połączyłem odcięte końce trzypiętro- 
wym szwem kuśnierskim. Tak więc na jednem posie- 


dzeniu wykonałem owaryotomią, resekcyę 
pęcherza z następowem zeszyciem i resekcyą 
S rzymskiego z enterorafią. 

. Pierwsze dni po operacyi przeszły bez zboczenia; brakło 
tylko wiatrów. Zwolna, w ciagu pierwszych 4 dni wzdymał 
się brzuch i5. dnia po operacyi przyszliśmy do przekonania, 
że mamy przed soba niedrożność w jelitach i to najprawdo- 
podohniej w blizkości szwu. Wprawdzie wiedzieliśmy, że 
szew sam nie zwężał do tego stopnia jelita: po pierwsze 
widzieliśmy to naocznie podczas operacyi; po wtóre S rzym- 
skie jest tak obszerne, że nie tak łatwo je szwem zacisnąć. 
Przypuszczać można było tylko jakie ostre zagięcie, mniejsze 
lub większe, połączone może z obrzękiem błony śluzowej. 

Jak należało postapić w tym przypadku? 
Można było środkami przeczyszczającymi albo wlewaniami 
do odbytu (lawatywą) usunać przeszkodę i otworzyć drogę 
kałowi lub też założyć amus praeternaturalis powyżej miej- 
sea zaciśnionego. Wybrałem to drugie, jako drogę pewniej- 
szą; nie chciałem bowiem już 5. dnia wywierać znaczniej- 
szego nacisku na linię szwu, bo wiem z doświadczenia, jak 
łatwo w tym czasie jeszcze szew się rozchodzi. Chora, osła- 
bioną jeszcze poprzednią operacya, obawialiśmy się na nowo 
chloroformować; wykonałem więe operacyą anus praeterna- 
turalis w kokainie, co się zupełnie dobrze udało. Anus prae- 
ternaturalis założyliśmy po prawej stronie, w okrężnicy 
wstępujacej, poczem wkrótee nastapiły obfite wypróżnienia 
i brzuch sklęsł. Kiedy po 5 tygodniach przypuszczać mo- 
gliśmy, że jelito w miejscu założenia szwu zupełnie na pewno 
już się zrosło, wtenczas przekonaliśmy się lawatywami, że 
tam rzeczywiście nie ma zwężenia znaczniejszego, bo woda 
wlana do odbytu dość pełnym prądem wypływała przez anus 
praeternaturalis. Przystapiliśmy więc do zamknięcia sztucz- 
nego odbytu sposobem Malgaigna. Rana odrazu się za- 
goiła i oto widzicie Panowie bliznę po niej. Chora osta- 
tecznie zupełnie została wyleczoną. 

(Dokończenie nastąpi.) 


IL Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr Karol Szadek w Kijowie. 


II. 


Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8). 


Keyfel!) utrzymuje, iż kiłowy ojciec przekazuje 
potomstwu swą chorobę za pośrednictwem zakażonego nasie- 
nia, matka zaś wcale nie ulega zakażeniu. Na poparcie swe- 
go zdania przytacza 8 przypadków, w których zdrowe mat- 
ki, będae zapłodnione przez ojeów na kiłę chorych, rodziły 
dzieci dotknięte wybitnymi objawami kiły w postaci pęche- 
rzyey i guzów swoistych w płucach, wątrobie, śledzionie 
i innych organach wewnętrznych; prawie wszystkie dzieci 
urodziły się nieżywe, niektóre zaś zmarły wkrótee po przyj- 
ściu na świat. Taylor?) opisuje dwa przypadki tyczące 


1) Keyfel. Syphilis congenita in Folge paterner Infektion. Inaug. 
dissert. München. 1676. pag. 13—14. 
2) Arch. of clinic, Surgery. 1876. Sept. 


3. Marca 1894 r. 
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Się kiłowych ojeów, którzy płodzili potomstwo z objawami 
kiłowymi, matki zaś pozostały zdrowemi. W pierwszym przy- 
padku matka urodziła kilkoro dzieci, z tej liczby pierwsze 
przyszło na świat nieżywe, pięcioro zaś pozostałych przed- 
stawiało wkrótce po urodzeniu wybitne objawy kiły dzie- 
dzicznej; następnie zaś, wskutek swoistego leczenia męża, 
wydała na świat zdrowe dziecię; gdy jednak po upływie na- 
stępnych trzech lat u męża wystapił nawrót choroby, ponow- 
nie urodziła dziecię kiłowe, następne jednak dziecko było 
Już zdrowem i wolnem od objawów kiłowych. Matka zaś po- 
zostając w ciągu wielu lat pod opieką lekarza, nie okazy- 
wała żadnych zgoła objawów kiłowych i była zawsze zdro- 
wa. Drugi przypadek Taylora tyczył się kobiety, która 
z kiłowym mężczyzną spłodziła troje dzieci, dotkniętych kiłą 
dziedziczną; sama zreszta pozostała zdrową w przeciągu 7 
lat. Przypadki spostrzegane przez Meneauta!) i Nevins- 
Hydego?) niemniej są przekonywające. Przypadek M e- 
neauta tyczył się dwojga dzieci z kiłą dziedziczna, które 
urodziła zdrowa matka; ojciec dzieci przebywał kiłę przed 
zapłodnieniem pierwszego dziecka; oprócz tych dwojga dzie- 
ci, wymieniona matka poroniła dwa razy. Drugi przypadek 
Nevins-Hydego tyczył się zdrowej kobiety, u której 
następstwem stósunku miłosnego z mężczyzna chorym na 
kite było urodzenie nieżywego płodu kiłowego; wstapiwszy 
zaś w zwiazki małżeńskie ze zdrowym mężczyzną, spłodziła 
Z nim dwoje zdrowych dzieci. Przypadek Rineekera?) 
dowodzi niewątpliwie możliwości wyłącznego udziału ojea 
w przekazywaniu kiły potomstwu; tyczył się on pewnej 
matki, u której przed urodzeniem dziecka kiłowego pojawił 
się świeży wrzód pierwotny i dopiero w miesiąc po przyjściu 
na świat dziecka wystąpiły ogólne objawy kiłowe; oczywista 
rzecz, iż w tym przypadku winowajcą kiły dziecka był za- 
każony kiłą ojciec, jajko zaś matki było zdrowem. W eil‘) 
oświadcza się też za zdaniem, iż kiła dziedziczna często po- 
chodzi wyłącznie od ojca, matka zaś może być podczas za- 
płodnienia zdrowa, pomimo to jednak wydaje na świat za- 
każone kiłą potomstwo; na poparcie swego zdania przytacza 
przypadek zdrowej kobiety, która w 6. miesiącu ciąży za- 
kaziła się kiłą; urodzone dziecko przedstawiało wybitne ob- 
Jawy kiły dziedzicznej, która pochodziła niezawodnie od oj- 
ca a nie od matki, ponieważ ostatnia w chwili zapłodnienia 
była zupełnie zdrowa. 

Niemniej przekonywające dowody ojeowskiego pocho- 
dzenia kiły dziedzicznej przedstawili: Mewis5), Anton5) 
Yon-Hecker') i Fournier*); w 108 przypadkach, 
zebranych przez Mewisa, matki, pomimo urodzenia 109 
dzieci z kiłą dziedziezna, pozostały zdrowemi i nie przedsta- 
wiały żadnych oznak i śladów kiły; Anton podaje opis 70 
przypadków kiły potomstwa; w 14 matki, wydając na świat 
dzieci kiłowe, pozostawały zdrowemi; von Hecker ze- 
brał 173 przypadków kiły dziedzicznej, które wykazały, iż 


1) Annales de dermat. 1877; przytocz. u Rioerenux. p. 51-—52. 
(p. dalej). 

2?) Archiv of Dermatology. 1878. April. pag. 108. 

3) Tagbl. d. 51. Versammlung deutsch. Naturforscher u. Aerzte. 
1878. pag. 91. 

1) Volkmann's Sammul, klin. Vorträge. N. 130. pag. 888—889. 

5) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynaekol. 1879. IV. pag. 10-63. 

ś) Anton. Ueber hereditäre Syphilis. In.-diss. Berlin. 1880. pag. 
8-—20. (13, 14, 17, 21, 25, 26, 30, 33, 39, 4U, 43, 51, 54 i 56 przypadki). 

1) Wiener medicin. Blätter. 1881. 37. pag. 1147—1150. 

8) A. Fournier. Syphilis et mariage. Paris. 1880. p. 231—241, 
obs. |—LXXXVII. 


choroba potomstwa przeważnie pochodziła od ojca, a nie od 
matki; 53 matek było zupełnie wolnych od wszelkich obja- 
wów kiły. Fournier przytacza 87 przypadków, w któ- 
rych ojciec był głównym winowajcą kiły potomstwa; podaje 
następnie 14 przypadków, tyczących się zdrowych matek, 
które płodziły z ojcami kiłowymi dzieci cierpiące na kiłę 
dziedziczną 1). 

Późniejsze przyczynki, udowadniające pochodzenia kiły 
dziedzicznej od ojca, przedstawili: Wiede), Scaren- 
zioj*, Orth*), G. Behrend’), Rosenbergi), Mi- 
chelson’), Nenumann$5), Kassowitz?%, Black- 
wood"), Herhold'!) i Gaudichier "2%. Na pod- 
stawie sześciu, dokładnie spostrzeganych przypadków sądzi 
Wiede, że kobiety, które nigdy nie okazywały śladów 
kiły, mogą wydawać na świat dzieci, dotknięte kiłą już 
podczas urodzenia, lub też wkrótce potem; w takich przy- 
padkach chorobę potomstwa należy przypisać świeżej lub 
niedawno przebytej kile ojca. Orth podaje szezegółowy 
opis trzech przypadków, odnoszących się do matek, które 
w przeciągu kilku lat pozostając zdrowemi i nie wykazując 
żadnych objawów kiłowych, wydawały na świat dzieci kiło- 
we. W przypadkach Scarenzii i Behrenda zdrowe 
matki płodziły z kiłowymi ojcami dzieci dotknięte kiłą dzie- 
dziezną. Przypadek GQ. Behrenda ciekawym i ważnym 
jest z tego względu, iż kiłowy ojciec był winowajcą przyj- 
ścia na świat 11 płodów zakażonych kiłą; kilka z nich po- 
roniła matka, niektóre zaś przyszły wczas na świat, lecz 
przedstawiały oznaki wybitnej kiły i wkrótee po urodzeniu 
zmarły. Dwoje zaledwo pozostało przy życiu dzięki energicz- 
nemu leczeniu; matka zaś w ciągu 15 lat zamężeja swego 
zawsze była najzupełniej zdrową i nie okazywała żadnych 
objawów kiłowych. Podobny też przypadek opisuje Rosen- 
berg; tyczył się on zdrowej matki, która rodziła potom- 
stwo kiłowe, pomimo to żadnych śladów kiły nie dostrzeżono 
u niej w ciagu kilku lat najściślejszej obserwacyi. Michel- 
son spostrzegał niejednokrotnie podobne przypadki. Neu- 
m ann przytacza cały szereg spostrzeżeń, składający się z 12 
przypadków, w których kiła dziedziczna była przekazana 
potomstwu przez ojca kiłowego, matka zaś nie była zaka- 
żoną. Kassowitz przytoczył w 1883. roku nowy przypa- 
dek, tyczący się tej kwestyi: ojciec, który przed 4 laty 
przebywał kiłę, spłodził ze zdrowa matka dziecię kiłowe; 
ostatnie wkrótce po urodzeniu zmarło. Wskutek swoistego 
leczenia ojca następne dziecko przedstawiało już mniej wy- 
bitne objawy kiłowe, po upływie zaś następnych sześciu lat 
urodziło się już zdrowe i wolne od kiły dziecię; przez cały 
ten czas u matki żadnych objawów kiłowych nie dostrze- 


1) L c. pag. 277—281. obs. I—VII. 
2) E. Wiede. Beiträge zum Kapitel der hereditären Syphilis. 
Inaug.-diss. Würzburg. 1880. pag. 53 (5, 19, 24, 25, 27 i 28 przypadki). 

3) Gior. ital. d. malad. veneree e della pelle. 1880. XV. 1. pag. 
16--20. 

4) Orth. Ueber Immunität der Mutter bei Syphilis des Vaters 
und angeborener Syphilis der Kinder. Inaug. diss. Heidelberg. 1880. 
pag. 18—26. 

5) Berliner klin. Woch. 1881. 8, 9. pag. 107 i 124. 

6) Viertelj. f. Dermat. und Syphilis. 1882. pag. 461—480. 

D Monatsch. f. prakt. Dermatologie. 1883. pag. 5—8. 

s) Wiener mediz. Blalter. 1883. 18, 19. pag. 531 i 568; Mediz. 
Jahrbiich. Wien. 1885. */,. pag. 296—298. 

5) Jahrb. f. Kinderheilk unde. 1883. XXI. */,. pag. 61—62. 

10) Philad. medic. Times. 1883/84. XIV. pag. 526—530. 

u) C. Herhołd. Ueber Lues hereditaria. Inaug. diss. Berlin. 
1884. pag. 14—15. 
i12) Annales de dermatol. ei de syphil. 1885. 2. pag. 90—92. 
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żono. Blackwood i Herhold spostrzegali każdy po 
trzy podobne przypadki, Gaudichier zaś opisał dwa 
podobne przypadki. 

Z poważniejszych spółczesnych syfilidologów utrzymują 
Morrow), Diday?”) i Fournier”) iż kiła dziedziczna 
potomstwa przeważnie pochodzi od ojea; inni zaś przypisują 
zarówno ojcu i matee udział w sprawie przekazywania kiły 
potomstwu (Barduzzi*), Schuster5), Zeissl%), Gam- 
berini’), Kaposi*), Profeta’, Campa nat), Fin- 
ger!!).) Poglądy w tej sprawie paryzkiej szkoły syfilido- 
logicznej Fourniera dokładnie i szezegółowo wyłożył 
w pięknie napisanej rozprawie Riocreux**). Przytoczymy 
tu treść jej w kilku słowach: wychodząc z zapatrywania się 
na kiłę, jako na zakaźna, pratkową chorobę, tłómaczy on 
odziedziczenie kiły jako rodzaj przeniesienia przyrzutu cho- 
robowego, które w ten sposób się odbywa, iż ojciec, dotknięty 
kiłą, wprowadza podczas zapłodnienia przyrzut kiłowy z plem- 
mikami do jajka kobiecego i tą drogą zakaża powstający 
zarodek. Jakkolwiek przeciwko dziedziczeniu od ojca kiły 
podnoszono zarzut, jakoby nieznaczne objawy kiłowe u matki 
łatwo było niekiedy przeoczyć, wypada według Riocreuxa 
przypuścić, że jeśli się nawet wykluczy znaczną liczbę nale- 
żących tu przypadków, jako nie zupełnie przekonywających, 
to zawsze jednak pozostanie dość pokaźna liczba udowadnia- 
jacych przypadków (spostrzeganych nawet przez lekarzy 
w ich własnej rodzinie), które stwierdzają dziedziczenie 
kiły od ojea, podczas gdy matka pozostaje zdrową. Rio- 
creux przytacza w swej rozprawie kilkanaście takich przy- 
padków ściśle spostrzeganych, w których kiłowy ojciec pło- 
dził ze zdrową matką dzieci dotknięte kiłą dziedziczną, 
matka zaś pozostawała zdrową i wolną od wszelkich obja- 
wów kiły. Z materyału statystycznego Fourniera podaje 
on następne wyniki: z 75 małżeństw, złożonych z ojca ki- 
łowego i zdrowej matki, 43 płodziły chore na kiłę dzieci; 
na 112 zaś rodzin, w których znajdowały się dzieci kiłowe, 
w 45 ojciec jedynie, w 69 zaś oboje rodzice przebywali 
kiłę *). Opisane przez Linna 4), Leloira*%)i Carlbro- 
m a '6) przypadki przemawiają także na korzyść ojcowskiego 
pochodzenia kiły dziedzicznej, ponieważ matki dzieci kiło- 
wych pozostały zdrowemi. Dwa przypadki M erz a17) należy 
zaliczyć do rzędu najwięcej przekonywających, albowiem 
tyczyły się one ojców kiłowych, którzy płodzili potomstwo 
kiłowe, matki zaś nie okazywały żadnych oznak choroby; 


!) Journal of cutan. diseases. 1887. 4. pag. 129—131. 

3) Annales de dermat. et syph. 1887. 5. pag. 303—316. 

3) Bulletin medical. 1889. 47, pag. 740—744. 

4) Gior. Ital. d. mal. veneree. 1887. 3. pag. 129—188. 

5) go ein deren Wesen, Verlauf und Behandlung. Berliu. 
pag. 104. 

$) M. von Zeissl. Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart. 1888. p. 669. 
1) Bollet d. scienze mediche di Bologna. 1888. pag. 56. 

5 R Kaposi. Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart. 
pag. 386. 

°) Profetta. Trattato pratico delle malattie veneree. Palermo. 
pag. 931—935. 

276 R. Campana. Dei morbi sifńlitici e venerei. Genova. 1889. I. 
pag. 270. 

u) E, Finger. O dziedziczeniu kiły. Kraków. 1892. str. 8. 

13) Riocreux. Syphilis; hóreditć paternelle. Thóse. Paris. 1888. 
13) |. c. pag. 131—132. 

14) Annales de dermat. et syph. 1888. 2; Mtsh. f. prakt. Dermat. 
pag. 598. 7 

15) Journal des connaissances médicales. 1889. 31. p. 242—244, 
16) Sitzungsbericht d. Riga'schen deutsch. medicin. Gesellschaft. 
pag. 552. 

17) Archives de tocologie. 1890. I. pag. 34—47. 
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nadto w drugim przypadku Merza matka zaraziła się 
kiłą od swego dziecka podczas jego karmienia i dostała 
wrzodu pierwotnego na brodawce piersiowej, po którem nie- 
bawem wystąpiły ogólne objawy kiłowe. 

W długim szeregu przypadków, przytoczonych w cie- 
kawej rozprawie lekarza przytułku dla podrzutków w Wie- 
dniu, Schlichtera!) i tyczących się dzieci kiłą dzie- 
dziczną nawiedzonych, choroba dzieci pochodziła niewatpliwie 
od ojca bez udziału matki. W przypadku Hesslera?) 
zdrowa matka wydała na świat nieżywe dziecię, u którego 
można było wykazać zwyrodnienia kiłowe rozmaitych orga- 
nów wewnętrznych, przeważnie płuc i wątroby. W przypadku 
Bergha?) dziecię, urodzone przez zdrową i wolną od kiły 
matkę, wkrótce zapadło na rozmaite objawy wtórorzędne 
skóry i błon śluzowych, u matki zaś w 6 miesięcy po uro- 
dzeniu dziecka zauważono pierwotne objawy kiły na częściach 
rodnych, po których później wystąpiły ogólne objawy kiło- 
we. Matka i dziecko wkrótce wyzdrowiały w skutek lecze- 
nia swoistego. 

Jakkolwiek przeciwko wielu z przytoczonych wyżej 
przypadków podnieść można ten zarzut, iż stanu zdrowia 
niektórych matek nie obserwowano dokładnie, niektóre zaś 
z przypadków są krótko i pobieżnie opisane i t. p., wszakże 
zawsze jeszcze pozostanie liczny poczet dobrze spostrzega- 
nych i przekonywających przypadków, w kiórych stan zdro- 
wia matki był najdokładniej notowanym. Najwięcej udowad- 
niające przypadki podali Nevins-Hyde, Weil, Wiede, 
Rinecker, Merzi Bergh, pomijając już innych. 

Rozpatrując się w przytoczonej kazuistyce, tyczącej 
się wyłącznego udziału ojea w sprawie przekazywania kiły 
potomstwu, przekonywamy się stanowczo, iż kiłowy 
ojciec często płodzi ze zdrową kobietą po- 
tomstwo kiłowe. 

Bezwątpienia udział ojca kiłowego w sprawie przeka- 
zywania kiły potomstwu zaledwie kilka sekund, 
mianowicie podczas spółkowania  zapładniającego matkę, 
i ogranicza się li tylko na zetknięciu się zakażonego nasie- 
nia ze zdrowem jajkiem. Dzieci, z takiego nasienia spło- 
dzone, przedstawiają później objawy kiły dziedzicznej, które 
występują bądź jeszcze w łonie matki, bądź też wkrótce po 
przyjściu na świat dziecka. Niektórzy jednak dawniejsi au- 
torowie przypuszczali, jakoby udział ojca w przekazywaniu 
kiły potomstwu nie ograniczał się li tylko na dostarczeniu 
nasienia niezbędnego dla zapłodnienia matki, lecz może obja- 
wiać się i później przez cały ciąg brzemienności, co ma niby 
nastąpić w ten sposób, iż przedtem zdrowy ojciec spłodziw- 
szy ze zdrową matką dziecię, jeżeli po upływie pewnego 
czasu nabędzie świeżej kiły, może podezas spółkowania udzie- 
lié swej choroby zmajdującemu się w łonie matki płodowi 
(Blógny*), Nisbett), Albers$).) Już a priori trudno 
na seryo traktować podobne przypuszczenie, tembardziej zaś, 
jeżeli się uwzględni okoliczności, w których się znajduje płód, 
zamknięty zewsząd w łonie matki i otoczony nadto mocne- 
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1) Wiener klin. Wochens. 1791. 1, 2, 8, 5 (V—XX Falle): 

2) Journal of cutaneous dis. 1898. 8. pag. 104. 

? Monatsch. f. prakt. Dermatol. 1893. XVIL 3. pag. 117—119. 
4) Blégny. L'art de gućrir les mal. vóneriennes. Paris 1678. 
5) Nisbett. Theoretische und praktische Abhandiung über die 
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6) Albers. Die Erkenntniss und Kur der syphilischen Hautkrank- 
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mi błonami, przez które trudno byłoby przeniknąć przyrzu- 
towi kiłowemu. 

Zestawiwszy więc właściwą , licznie nagromadzoną ka- 
zuistykę i rozpatrzywszy się w niej, możemy odpowiedzieć 
na pierwsze pytanie: czy kiła dziedziczna może pochodzić 
jedynie od ojca bez udziału matki? Mianowicie zaś wypada 
nam orzec, iż bardzo często, w przeważnej liez- 
bie przypadków, kiła dziedziczna, objawia- 
Jąca się u potomstwa, zawdzięcza swe po- 
chodzenie jedynie chorobie ojea, czyli że udo- 
wodnionem jest bezpośrednie przekazywa- 
nie kiły potomstwu od ojea kiłowego bez 
udziału matki w skutek przeniesienia z plem- 
nikumi kiłowego przyrzutu do jajka zdro- 
wej matki, w następstwie czego powstaje 
dotknięty kiła dziedziczną płód. 

Z tylko eo omówionej głównej kwestyi tyczącej się 
udziału ojca w kile dziedzicznej, wysnuwają się następnie 
dwie dodatkowe kwestye: 
dzi dzieci kiłowe, czy też mogą niekiedy dzieci z niego zro- 
dzone pozostać zdrowemi? 2) czy matka, będąc przez ojca 
kiłowego zapłodnioną, pozostaje nadal zdrową, czy też za- 
każa się jednocześnie z płodem kiłą ? 

Odkładając na później rozbiór tych dwu kwestyj, przy- 
stąpimy w następnym rozdziale do rozpatrzenia 1 wyjaśnienia 
kwestyi udziału matki w sprawie przekazywania kiły po- 


1) czy ojciec kiłowy zawsze pło- 


tomstwu. 
(Ciag dalszy nastąpi). 
Ill. Oceny i sprawozdania. 
Choroby wewnętrzne. 
Rosenbach: 0 nadużywaniu dwuwęglanu sodowego 


w chorobach żołądka. 


W wielu przypadkach przemieniają się lekkie zbocze- 
nia w trawieniu przez przesadne używanie dwuwęglanu so- 
dowego w przypady chorobliwe weale poważne. 

Samo tak utarte przypuszczenie, że dwuwegłan sodo- 
Wwy powstrzymuje zbytnie tworzenie się kwasu żołądko- 
wego, nie daje jeszcze samo przez się należytego wskazania 
do nadużywania tego na pozór obojętnego środka; gdy bo- 
wiem wiadomo z doświadczenia, że dwuwęglan sodowy skut- 
kuje wobec wcale niezbytniej produkeyi kwasu solnego, to 
z drugiej strony nadmierne wydzielanie się kwasu solnego 
ma tylko w pewnych, ścisle oznaczonych okolicznościach 
istotne patologiezne znaczenie, jako objaw nadmiernej czyn- 
ności błony śluzowej żołądka. Nie ma też po dziś dzień żad- 
nej, ogólnie przyjąć się dającej granicy między prawidłową 
a nadmierną kwasota żołądka tak, że, cou jednego musi się 
uznać za nadmiar kwasu, to u drugiego stanowi zaledwo 
właściwą ilość; tak n. p. u osób nerwowych lub anemicznych, 
których żołądek niewiele kwasu wydziela, już małe, dla in- 
nych ledwo znaczne podniesienie się kwasoty żoładka spra- 
wia poważne zadraźnienia, wymioty, kolki, pieczenie w gardle 
DL W Gdy nadto u wielu ludzi trawienie w żołądku zależy 
w znacznej mierze od trawienia w jelitach i zboczenia tego 
ostatniego sprowadzają objawy zmiany funkcyi żołądka, to 
fałszywemby było szukać przyczyny głównej schorzenia 
w tymże jedynie organie, badaniu dostępniejszym. To też 
zamiast uznać pewne formy zwiększenia się kwasoty żołądka, 
jako konieczne następstwo kompenzacyjnej jego czynności 
wobec zboczeń w jelitach, zamiast upatrywać w zwiększeniu 
Się czynności objaw prawidłowej reakcyi na silniejsze lub 
dłużej trwające podrażnienia, tworzy się samowolnie obraz 


pierwotnego cierpienia żołądka i dochodzi się do fałszywej 
terapii, pomijając wzgląd, że wobec takiej kwasoty, czysto 
kompenzacyjnej natury, można zaradzić chorobie jedynie 
przez doprowadzenie do prawidła czynności jelit, nie zaś 
przez zobojętnienie treści żołądkowej. Tym sposobem utrud- 
nia się przejście jej pod wpływem draźniacego mocno kwasu 
solnego i znosi się przez zobojętnienie pobudzenie atoniczne- 
go jelita do mocniejszych ruchów robaczkowych, skutkiem 
czego występuje zastój w żołądku z kiśnieniem i tworzeniem 
się gazów lub w żołądku zupełnie zdrowym zwiększenie po- 
draźnienia do sekrecyi. 

U wielu osób prawidłowy ruch robaczkowy jelit zaled- 
wie jest możliwy bez mocnego wydzielania się kwasów 
w żołądku, gdyż jelito cienkie a także i grube potrzebuje 
niekiedy szczególnie mocnego podraźnienia; u indywiduów 
takich podanie kwasu solnego wpływa korzystnie na wy- 
próżnienia. 

Z powyższych uwag wypada zatem, że wpierw, nim 
się orzeknie o wydzielniczej czynności żołądka, należy się 
zastanowić nad czynnością całego przewodu pokarmowego 
oraz nad okolicznościami, w jakich odbywa się praca tra- 
wiąca i opróżnianie się żołądka z treści. 

Dla orzeczenia, czy właśnie kwasota treści żołądkowej 
jest przyczyną zboczeń w trawieniu, należy w każdym przy- 
padku dokładnie uwzględnić również stan ogólny chorego, 
jego zatrudnienie, rodzaj pożywienia i sposób spożywania, 
ogólną i miejscową wrażliwość, zachowanie się wypróżnień i t.p. 
a w uzupełnieniu tych okoliczności nadto badanie chemizmu 

je kwasoty żołądka. 

Wynik zwykłego śniadania próbnego należy brać z wiel- 
ką tylko ostrożnością za podstawę dla oznaczenia siły tra- 
wienia, gdyż wielu trawi wprawdzie to śniadanie zupełnie 
prawidłowo a wcale nie znosi pokarmów codziennego życia: 
inni znów tylko w pewnych porach dnia lub po natężającej 
pracy okazuja nieprawidłowości w trawieniu; wreszcie po- 
zornie prawidłowy wynik trawienia w żołądku nie stanowi 
jeszcze o prawidłowem trawieniu w ogóle. 

Wpływu rozmaitych kwasów na trawienie dotychczas 
należycie nie uwzględniono a znaczenia kwasu solnego nie 
należy generalizować. Zmane sa przypadki, w których tyłko 
jeden kwas (mleczny, octowy...) działa drażniąco; w innych 
nawet nadmierne wytwarzanie się wolnego kwasu solnego 
żadnego niekorzystnego wpływu nie wywiera na trawie- 
nie. Gdy wszakże wiadomo ogólnie z doświadczenia, że 
w przeważnej liczbie zboczeń w trawieniu dwuwęglan sodo- 
wy główne cierpienia łagodzi na jakiś czas, nie dziwnego, 
że pacyenci, _popróbowawszy jego działania, używają go co- 
raz częściej i w coraz większych dawkach. 

Te łagodzące skutki dwuwęglanu sodowego dadzą się 
wytłómaczyć, skoro się rozważy przebieg trawienia żołądko- 
wego a zwłaszcza draźniacy i pobudzający ruch robaczkowy 
wpływ kwaśnych produktów z pokarmów, pod wpływem kwa- 
su solnego (a także i pepsyny) powstałych. 

Wogóle przejście pokarmów z żołądka do jelit nastę- 
puje tem “rychlej i tem nieboleśniej, im mocniej miazga po- 
karmowa napoiła się kwasem solnym, przyjąwszy nadto po- 
przód dokładne, mechaniczne rozdrobnienie potraw jako naj- 
ważniejszy warunek przy przedostaniu się miazgi przez odź- 
wiernik. Gdy jednak to ukwaszenie wystąpi za rychło 
i w wielkim stopniu a znaczne masy kwasu za wcześnie 
przejda do dwunastnicy, powstają tamże silne ruchy, tamu- 
jace dalsze przejście mas z żołądka, tem więcej, jeźli i po- 
karmy nie są dość rozdrobnione. Dzieje się to, gdy się jada 
z pośpiechem a cheiwie, gdy się pokarmy nie dość naślinia, 
gdy się je spożywa w stanie znacznego umysłowego osłabie- 
nia. We wszystkich tych razach zachodzi niestósunek mię- 
dzy siłą ruchu a wytwarzaniem kwasu i wtedy albo żołą- 
dek jest osłabiony a tworzenie się kwasu nadmierne, lub też 
żołądek kurczy się żywo, ale wydzielanie się kwasu jest 
niedostateczne. Ważność związku, jaki zachodzi między temi 
obiema funkcyami, daje się dokładnie obserwować, zwłaszcza 
na przetokach żołądkowych. 
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W drugim szeregu przypadków tkwi przyczyna zbocze- 
nia w szybkiem a a wydzielaniu się kwasów tłuszczo- 
wych, mlekowego, octowego. "Zależy to w pewnej mierze od 
składu potraw, z drngiej strony od niedomogi gruczołów, 
które nawet w stanie prawidłowym wydzielają za mało kwa- 
su solnego. Zresztą kwasy organiczne nogą tworzyć się 
także przy całkiem prawidłowem wydzielaniu się kwasu, skoro 
kwas silniejszy wyprze słabszy z jego połączeń. 

Do trzeciej kategoryi zalicza się przypadki, wykazuja- 
ce przy badaniu treści żołądkowej prawidłowa a nawet ma- 
ła ilość kwasów różnego rodzaju, w których przecież mimo 
to istnieją znaczne dolegliwości, dające się koić użyciem 
dwuwęglanu sodowego. Jest to stan przeczulicy żoładka, wy- 
stępujący jako najczęstsza przyczyna tak często obecnie spo- 
tykanej dyspepsyi, w której już małe ilości kwasu, czy też 
nieznaczne mechaniczne bodźce sprawiaja kurcze i boleści, 
tem łatwiej wobec równoczesnej, chwilowej czy dłużej trwa- 
jącej przeczulicy organu. Forma ta jest bardzo częstą, po- 
dobnie jak nerwowy kaszel, nerwowe rozwolnienie, histerycz- 
ne wymioty, następstwem przebytych zboczeń miejscowych 
(jak n. p. ostrego nieżytu), które tylko dlatego przeszły 
w stan przewlekły, ponieważ lekarz nawet już po ustapieniu 
zmian w tkance ze zbytniej przezorności lub pobłażliwości 
dla chorego nie wpłynął we właściwym czasie na uregulo- 
wanie prawidłowej czynności organu. 

Wielka część tym podobnych zboczeń powstaje na tle 
niedokrewności lub nerwowości a skoro raz się wytworzył 
stan przeczulicy, to zwraca on na siebie uwagę pacyenta 
tak mocno, że tenże odczuwa przesadnie dotkliwie choćby 
najlżejsze podraźnienia żołądka i w dalszem następstwie, za- 
miast narząd ćwiezyć, oszczędza mu wszelkiej pracy, rozde- 
likaca go i osłabia, wytwarzając w końcu tym sposobem 
obraz podobny do owrzodzeń lub zbliznowaceń żołądka. 
Używany w tych przypadkach dwuwęglan sodowy działa 
jak narkotyk; zmniejsza bowiem podraźnienie ruchu robacz- 
kowego przez zmniejszanie podraźnienia, wywołanego przez 
kwas żołądkowy 

To kojące działanie sody uwodzi często chorych, nie 
zdających sobie naturalnie sprawy z owej okoliczności tak, że 
zużywaja coraz to większe ilości i w coraz to krótszych od- 
stępach, aż wreszcie doprowadzają przy coraz to skrupulat- 
niejszem przestrzeganiu dyety, do osłabienia siły trawiącej żo- 
łądka z braku podraźnienia (rnsufficieniia e functione mi- 
nima.) 

Do stałego używania dwuweglanu sodowego skłania 
wielu chorych uczucie pełni i napięcia w dołku podsercowy m 
oraz pewnego rodzaju bezdech, zmniejszające się po odbija- 
niu się gazami. Chorzy tacy pra zatem i dławia się, byle 
tylko przez tego rodzaju ruchy pozbyć się gazów, lub też 
zażywają w tym samym celu dwuwęglan sodowy. Tak jed- 
no jak i drugie jest szkodliwem, zwiększa bowiem tylko już 
istniejącą przeczulicę, osłabia trawienie i odwraca uwagę od 
głównego zboczenia, słowem podmiotowa chwilową ulgę opła- 
ca chory rychłem pogorszeniem się przedmiotowem. Odbija 
się to zwłaszcza szkodliwie na osobach niedokrewnych 
i o słabem już pierwotnie trawieniu, które wogóle stósunko- 
wo mało wytwarzają kwasu żoładkowego. 

Nie trzeba sobie również przedstawiać, jakoby pewna 
ilość sody zawsze zobojętniała całą ilość kwasu; zdarza się 
to tylko w narządach, mało kwasu wydzielających, w przy- 
padkach atonii błony śluzowej oraz w chorobach ogólnych. 


Pierwszem następstwem neutralizacyi u osób prawidło- 
wych jest zawsze pobudzenie do dalszej produkcyi kwasu; 
tam zas, gdzie przez nowe dawki dwuweęglanu sodowego 
wytwór gruczołów natychmiast się zobojętnia, czynności ich 
w końcu zatrzymują się, przez co tylko wyrządza się wprost 
szkodę organizmowi. 

Z podobnych przyczyn bywa też szkodliwem zażywanie 
dwuwęglanu sodowego w przypadkach przewlekłych zmian 
w przewodzie pokarmowym, jakoto w nieżycie przewlekłym 
żołądka, w stłaszczeniu, zastoju lub marskości watroby, dalej 


u ludzi schorzałych skutkiem obitego a tłustego pożywienia, 
nadużycia wyskoku, tytoniu it. p., mimo że środek ten usu- 
wa na razie nieprzyjemne odbijania, palenie w gardle i t. p. 
przypadłości. 

Przez osłabienie wpływu kwasu na trawienie, zalegają 
pokarmy dłuższy czas w żołądku, draźnia błonę. dA 
podtrzymują nieżyt i zwiększają niedomog gẹ (insu/ficieniia) 
gruczołów. 

Zatem w myśl powyższych uwag wskazania dla uży- 
wania dwuwęglanu sodowego są następujące: 

Przedewszystkiem nie używa się środka zobojętniaja- 
cego dopóty, dopóki nie uwzględni się trawienia w ogóle i nie 
nabierze pewności, że kwaśne odbijania, pieczenie w gardle 
(zgaga) polegają na pierwotnych, nieprawidłowych zmia- 
nach w trawieniu żołądka, na istotnem zwiększeniu się kwa- 
soty lub na kwaśnym rozkładzie treści żoładkowej — nie zaś, 
że są one następstwem nerwowości, niedokrewności, naduży- 
cia tytoniu, wyskoku lub też już poprzedniego użycia sody. 

Dalej nie należy podawać dwuwęglanu sodowego przez 
dłuższy czas lub używanie jego pozostawić choremu, nie 
przestrzegłszy go o możliwych złych skutkach; u osób ner- 
wowych lub niedokrewnych należy nadto zwracać uwagę 
na wpływ psychicznego usposobienia na trawienie. 

Po ostrych niestrawnościach oraz po obfitem użyciu 
wina, małe dawki tego środka znoszą nadmiar kwasu a czyn- 
ności gruczołów nietylko. nie szkodzą, ale ją nawet powięk- 
szają ik, że wobec zwiększenia się produkcyi kwasu sol- 
nego ułatwia się trawienie a usuwa nadmierne kiśnienia. 
Używanie częstsze w małych ilościach (na koniec noża) jest 
równie nieszkodliwem, jak używanie soli kuchennej po obie- 
dzie w celu zobojętnienia po kwaśnej sałacie lub winie. 

Po obfitszych ucztach, ostro występującej niestrawno- 
ści, kwasach organicznych, najlepiej reguluje trawienie kilka 
kropel kwasu solnego, sprowadzając, jeśli nie tak rychłą jak 
dwuwęglan sodowy, to znacznie trwalszą ulgę. Wskazanym 
jest dwuwęglan sodowy, gdy przy zdrowym zresztą żołądku, 
wystąpi w skutek nadużycia w jedzeniu nadmiar kwasoty, 
mocne palenie w gardle, wzdęcie, astmatyczne przypadłości, 
gdy zresztą nie można opróżnić żołądka ani przez wymioty 
ani przez wypompowanie. 

Więcej niż na koniec noża nie należy podawać, prócz 
pewnych szczególnych wskazań, w wielu razach natomiast 
kawałek suchego chleba lub bułki sprowadza toż samo ko- 
jące działanie przez wessanie nadmiaru wolnego kwasu. 

Nie zaleca się wreszcie używania dwuwęgłanu sodo- 
wego u niedokrewnych, w przeczulicy przewodu pokarmowe- 
go i przewlekłym nieżycie żołądka. 

W ogóle należy przy oznaczaniu dawki trzymać się 
wskazań , przy równoczesnem zachowaniu wszelkich ostroż- 
ności, pod ciągłą kontrolą lekarza, w małych dawkach a przez 
krótki tylko przeciąg czasu. (Miinchmer med. Wschr. 1894. 
Nr. 5). Dr. Leopold Kosiúski. 


Choroby zakaźne. 
Arslan Ervant: Peptonurya w przebiegu płonicy. 


Autor robiac doświadczenia i badania w klinice prof. 
Granchera w Paryżu, obserwował w niektórych przypadkach 
płonicy peptonuryę i wykazał, że jest ona zawsze bardzo 
poważnym objawem ze względu na rokowanie, zdradza cięż- 
kie komplikacye a nieraz je nawet poprzedza. W przypad- 
kach zboczeń w przewodzie pokarmowym łączy się peptonu- 
rya z indykunuryą. Sposób wykrycia peptonów wedle autora 
jest bardzo prosty: Po wydzieleniu białka mięsza się 5 cm. sz. 
moczu, białka pozbawionego, z 10 kroplami kwasu octowego 

10 kroplami rozczynu hydrargyri bichlor 1:00, kali jodam 
3:00 i Aqu. destił. 60,00. Wrazie obecności peptonów po- 
wstaje biały osad, który mógłby pochodzić od alkaloidów, je- 
żeli chory dostawał je w postaci leków, lecz wtedy rozpu- 
szcza się za dodaniem wyskoku bezwodnego. Pod względem 
etyologieznym skłania się autor do pasorzytniczego “pocho- 
dzenia peptonuryi; pewnikiem jest bowiem, iż substancye 


3. Marca 1894 r. 
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białkowate mogą zmienić się w peptony pod wpływem bak- 
teryj. (Gazette medicale de Parts z 26. Lutego 1898.) 


Pestalozza: Leczenie krztuśca przez 
szczepienie ospy. 


Z, jednej strony jako zwolennik teoryi Qantaniego (bak- 
teryoterapia), z drugiej strony opierając się na pracach Jen- 
nera, że limfa zaszczepiona organizmowi wpływa korzystnie 
na rozmaite sprawy chorobowe i idac za doświadczeniami 
Chapmanna, Pexa, Margara, Cachaza, zaszczepił autor w 30 
przypadkach kokluszu krowiankę. Z chwila wystąpienia pę- 
cherzy, więc koło 8. dnia, następowała znaczna poprawa 
A w przeciągu 15 dni napady kokluszu ustały zupełnie. Ani 
ze względu na okres choroby ani nawet na wyniszezony 
stan ogólny dziecka nie ma przeciwskazania do szezepienia. 
Najstósowniej jednakowoż jest dokonać zabiegu tego z koń- 
cem drugiego tygodnia, gdyż wtedy okres kurczowy krztus- 
ca szybko przemija. (Archivio italiano di Pediatrie 1893. 
BRZ 06) g, 109) gi Dr. Bolesław Komorowski. 


Ginekologia. 


J. Pfannenstiel: 0 niebezpieczeństwach wywołanych 
przez wstrzykiwanie gliceryny do macicy, jako środka wznie- 
cającego sztuczny poród. 


Zachęcony rezultatami otrzymanymi przez Pelzera, któ- 
ry w celu wzniecenia przedwczesnego porodu wstrzykiwał 
Zgęszczoną glicerynę do macicy, jako też Winekla, który go 
naśladował, użył autor wspomnianej metody w dwóch przy- 
padkach w klinice wrocławskiej. Pierwszy przypadek tyczył 
się osoby w 9. miesiącu ciaży, okazującej sinicę i znaczne 
obrzęki z przyczyny zapalenia nerek; drugi zaś osoby zu- 
pełnie zdrowej, będącej na poezątku 10. miesiąca księżyco- 
wego ciąży i okazującej znaczniejsze ścieśnienie miednicy, 
u której dwa poprzednie porody zakończyły się wymóżdże- 
niem płodu. W pierwszym przypadku wstrzyknął około 80 
cm. sz. wyjałowionej gliceryny pomiędzy błony płodowe 
a ścianę macicy; bóle porodowe nie wystąpiły, natomiast uka- 
zały sie objawy ciężkiego zapadu, wśród którego chora 
w kilka godzin potem umarła. Oględziny pośmiertne wyka- 
zały, jako przyczynę śmierci ostre zapalenie nerek; mocz 
wydobyty po śmierci mocno krwawo zabarwiony, błona 
śluzowa pęcherza moczowego przekrwiona, gdzieniegdzie wy- 
naczynionkami pokryta. W drugim przypadku zaraz po 
wstrzyknięciu 100 em. sz. takiejże gliceryny pojawiły się 
bardzo gwałtowne bóle; te jednak wkrótce ustąpiły pozo- 
stawiając znaczną bolesność macicy a nadto w godzinę po 
owem wstrzyknieniu sinica, duszność, majaczenia, ciepłota 
ciała 39”. Objawy te znikły po 3 godzinach, mocz jednak 
krwawo zabarwiony zawierał jeszcze przez 24 godzin znacz- 
na ilość białka. Po tak smutnem doświadczeniu użyto balo- 
nika Brauna z dobrym skutkiem. 

Autor zastanawia się głównie nad drugim przypadkiem, 
gdyż doświadczenie pierwsze, jako na osobie chorej dokona- 
ne, uważa za niedokładne i przychodzi do przekonania, że 
użycie gliceryny w celu wywołania sztucznego porodu wię- 
tej może ciężarnej przynieść szkody, niż korzyści, gdyż po- 
mijając niebezpieczeństwo mogące powstać podczas wstrzy- 
kiwania płynów między błony a ścianę macicy, mamy tu 
niewątpliwe objawy zatrucia glicerynowego w postaci hemo- 
globinuryi i zadraźnienia nerek, obok gwałtownych objawów 
jak sinica, duszność i majaczenia. Ze gliceryna zgęszezona, 
wprowadzona do ustroju wywołuje rzeczywiście takie obja- 
wy zatrucia, dowodzą tego najwymowniej doświadczenia 
Afanassiewa, Lebediewa, Schwahna i Filehnego na zwierzę- 
tach, które wykazały, że 20°/, rozezyn gliceryny jeszcze 
sprawia hemoglobinuryę a po dłuższem używaniu zapalenie 
nerek. Na podstawie tych spostrzeżeń ostrzega autor przed 


metodą Pelzera. (Centralblatt für Gynäkologie. Nr. 4. Styczeń | 


1894), Dr. Zoll. 


Zapiski terapeutyczne. 


— Ze spostrzeżeń Cividallego i Gianellego na chorych 
w zakładzie obłąkanych w Rzymie wypada, iż duboazyna, 
używana, jak wiadomo, do uspakajania chorych obłąkanych 
i przeciw napadom drgawek u histeryczek, działa w postaci 
wstrzykiwań podskórnych obojętnego siarkanu (duboisinum 
sulfuricum neutrum) bardzo dzielnie przeciw padaczce, zmniej- 
sza bowiem liczbę i moc napadów w tych nawet przypad- 
kach, w których przetwory bromu i podskórne wstrzykiwania 
atropiny nie odnosiły żadnego skutku, tudzież usuwa śpiączkę 
po szeregu zbliżonych do siebie napadów; głównie jednak 
pomyślnie działa duboazyna przeciw obłędowi padaezkowe- 
mu i równoważnikom psychicznym epilepsyi. 

Cividalli i Gianelli wstrzykują siarkan obojętny du- 
boazyny krystaliczny co dzień pod skórę między ło- 
patki lub w ścianę brzuszną dopóty, dopóki nie okaże się 
skutek lub nie wystapią objawy zatrucia, poczynając od 4, 
miligrama dziennie u dorosłego a */,, miligrama u młodzieży 
i zwiększaja stopniowo tę dawkę o */,, miligrama, dopóki 
nie dojda do miligrama lub półtora miligrama na dzień. 

Wstrzykiwania te są nieco bolesne i wywołuja niekiedy 
lekki odczyn zapalny. Po znaczniejszej liczbie wstrzyknięć 
rozszerza się źrenica, schną drogi oddechowe i występuje 
lekki zawrót głowy. Moeniejsze objawy zatrucia jak osłabie- 
nie nóg, dreszcze, utrata apetytu, pojawiają się dopiero po 
długiem używaniu dawek po I lub 1'/, miligrama codzien- 
nie. Zapadu po wstrzyknieniach podskórnych duboazyny Ci- 
vidali 1 Gianelli nie widzieli. (La semaine medicale. 21. Lu- 
tego 1694). 


— Lyncker miał w leczeniu w ciągu 20 lat więcej, niż 
200 przypadków uwieznienia przepukliny i wyleczył wszystkie 
z wyjątkiem jednego a był między nimi i starzec 82-letni, 
który po operacyi Żył jeszcze dwa lata. Od 5 lat L. nie 
robił ani razu herniotomii, lecz używał tylko eteru zewnętrz- 
nie we wszystkich ciężkich przypadkach uwięznienia przepu- 
kliny udowej lub pachwinowej, których nie można było od- 
prowadzić. Pacyenci dostawali injekcyą morfinową i polecenie 
wylewania regularnie co kwadrans lub pół godziny na ścianę 
brzuszną po łyżeczce od kawy eteru siarczanego. We wszyst- 
kich 30 przypadkach tym sposobem traktowanych udało się 
po kilku godzinach odprowadzić przepuklinę albo wprost albo 
po rozpyleniu eteru (spray) nawet wtedy, gdy uwięznienie 
trwało kilka dni a przepuklina była wielka. (Therapeutische 
Mishefte. Luty 1893). 


— Nad poruszanem tyle razy pytaniem, jak długo na- 
leży leczyć kiłę, zastanawia się raz jeszcze prof. Kaposi 
i rozbiera szczegółowo metodę Fourniera leczenia kiły przez 
dwa lata po zarażeniu się naprzemian przetworami rtęci 
i jodu (méthode des traitements successifs), w czem inni poszli 
jeszeze dalej, proponując leczenie to przeprowadzać przez lat 
kilka nawet w podobny sposób i uważa, że idąc konsekwent- 
nie należałoby chyba na całe życie rozciagać leczenie, skoro 
nawroty choroby moga wystąpić i rzeczywiście występują 
i w 25 i więcej nawet lat po zarażeniu się. 

Na takie postępowanie w żaden sposób nie zgadza się 
prof. Kaposi i wielu syfilidologów, jak Diday, Doyon, Sig- 
mond, Caspary i inni. Nie ma wprawdzie watpliwości, ze 
kiłę trzeba leczyć za pojawieniem się nawrotów choroby, ale 
nie ma żadnej potrzeby leczyć chorych wtedy, gdy choroba 
niczem się nie objawia a to z następujących przyczyn: 

1) Największa część chorych wyzdrawia po leczeniu 
systematycznem w ciągu 1. lub 2. roku choroby, nie oka- 
zujac potem żadnych objawów choroby, i płodzi zdrowe po- 
tomstwo. 

2) Ciągłe nasycanie ustroju przetworami rtęci i jodu 
nie jest bynajmniej ohojętne i pytanie, czy ta znaczna liczba 
przypadków kiły układu nerwowego we Francyi nie zostaje 
w związku z tem nadużywaniem rtęci i jodu. 

3) Ciągłe to leczenie kiły wywiera bardzo zły wpływ 
moralny na chorych, którzy myslac ciągle o swej nieszczęs- 
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nej chorobie, tracą wszelkie zaufanie w swą przyszłość i wpa- 
dają jak między Ścyllę i Charybdę w obawę z jednej strony 
kiły (syphtlophobta), z drugiej rtęcicy (hydr argyrophobia). 
Prof. Kaposi jest przeto zdania, że kiłę leczyć się po- 
winno wytrwale i systematycznie dopiero wtedy, gdy wy- 
stąpią objawy ogólnego zakażenia, i to leczenie w razie po- 
trzeby powtórzyć; leczenie zapobiegawcze t. j. przed wystą- 
pieniem przypadów ogólnych uważa wprost za szkodliwe. 
Za najodpowiedniejsza formę uważa w każdym razie weie- 
ranie szaruchy a tylko w tych przypadkach, w którychby 
ich w żaden sposób nie było można robić, należy się wziąć 
do wstrzykiwań podskórnych przetworów, ile można, trwale 
skutecznych, jak sublimat, kalomel, olej szary, salicylan rtę- 
ciowy it. p. ze szezególnem An ostrożności z prze- 
tworami nierozpuszczalnymi. (Wiener. medic. Wochenschrift. 


4. 1894). 

— R. Velletti zaleca na podstawie własnego doświad- 
czenia ichtyol do leczenia wiewióra i nieżytów pęcherza mo- 
czowego tak pierwotnych jak i następowych i używa do 
wstrzykiwań do cewki rozezynów 26 i 50/9, do przepłuki- 
wania zaś pęcherza moczowego rozczynów 0'5 i 1:00%/, 

— W. Greet w Londynie przekonał się, że parowanie 
octu (przez mocne ogrzanie w naczyniu nad lampką wysko- 
kową) w pobliżu chorego na dławiee (croup) sprawia znaczną 
ulgę przez zmniejszenie bezdechu i sinicy tudzież ułatwienie 
wykrztuszania błon wrzekomych. 

— Jako dobry środek przeciwgnilny do ust zaleca E. 
Maurel bardzo słaby rozczyn nadmanganezanu potasowego: 


25) Rp. Kali hypermanganici 1:00 
Aquae destil. 100:00 


MDS. Dawać po pięć kropel do szklanki wody letniej. 
Do przemywań przeciwgnilnych bardzo dobrym jest 
przepis: 
26) Rp. Alcoholi 85° 65:00 
Ttrae eucalypti 20:00 
Ttrae cinnamomi 10:00 
Ttrae rorismarini 5:00 


MDS. Po łyżeczce od kawy do szklanki wody letniej. 
(Traité des maladies de la bouche.) 


Na ostry i przewlekły gościec mięśniowy zaleca 
ASG mIĘ maść: 
27) Rp. Ammonii sul/otchthyolici 
Lanolini 
MS. Zewnętrznie. 


15:00 
20:00 


IV. Uwagi o szpitalach prowincyonalnych '). 


Od czasu wprowadzenia w życie ustawy o lekarzach 
okręgowych poruszano nieraz sprawę stósunku tej nowej 
instytucyi krajowej do szpitali prowineyonalnych. Pytano 
się, co dla kraju lepsze, czy lekarze okręgowi czy szpitale? 
Były i są różnice zdań: głosy za lekarzami okręgowymi 
a przeciw szpitalom, głosy przeciw lekarzom okręgowym 
a za szpitalami. Ktokolwiek choć trochę lepiej zapoznał się 
ze stósunkami zdrowotnymi kraju, zrozumie, że podobne poj- 
mowanie sprawy jest mylne, bo każda z tych instytucyj ma 
odrębne przeznaczenie i w zakres drugiej nie wchodzi. 


1) Artykuł ten, przysłany na moje ręce przez jednego z najdziel- 
niejszych sekundaryuszów szpitalnych, przesyłam do Przeglądu lekar- 
skiego, gdyż zawiera bardzo wiele trafnych uwag i zdrowych poglądów. 
Przytem oświadczam, żę Wydział krajowy przygotował w tym roku 
nową ustawę dla szpitali prowincyonalnych, która, jeżeli zostanie przez 
Wysoki Sejm przyjętą, może wlać zupełnie nowe życie w te zakłady, 
gdyż rozwój ich będzie odbywać się na innych zasadach, zgodniejszych 
z obecnym rozwojem szpitali Wtedy też przystąpi Wydział krajowy 
do rewizyi wydanych. przed kilkunastu laty instrukcyj, które potrzebują 
już zmiany i naprawy. 

Dr, Jam Śtella-Sawicki inspektor szpitali. 


Zadaniem aaa okręgowego jest strzedz stósunków 
zdrowotnych swego okręgu a więc zapobieganie chorobom 
nagminnym, w razie zaś ich wybuchu ograniczanie ich roz- 
woju. Leczenie chorych jest tu na drugim planie; głównie 
zaś idzie o to, by chory jak najmniej narażał zdrowych na 
zakażenie. Tak więc n. p. w czasie epidemii czerwonki wię- 
cej będzie starał się lekarz okręgowy o studnie, doły klo- 
aczne, zakaz sprzedaży niedojrzałych owoców i t. p., niż 
o niesienie ulgi osobom już chorym, co najwięcej udzieli im 
szablonowej pomocy, która może nawet niechętnie będzie 
przyjęta. Mówię szablonowej, bo ani norma leków, jaką le- 
karz rozporządza, ani rzadkość dojazdów do danej miejsco- 
wości nie może odpowiadać warunkom troskliwego leczenia 
tak bogatej w przypadłości choroby, jak ezerwonka. A jak- 
żeż ma zachować się lekarz gminny wobec świerzbu lub 
jaglicy? czyż może nawet próbować leczenia, świerzbowatych 
w ich własnym domu, gdzie każdy siennik, każdy kożuch, 
każda szmata jest gniazdem świerzbowców, lub czy może 
codziennie objechać kilkanaście gmin, z niebieskim kamy- 
kiem w ręku i czy zawsze zastanie w domu chorych na 
Jaglicę? Nie, zadaniem jego bowiem jest odkryć te choroby 
a jeśli potrafi, odkryć także ich żródło, chorych zaś odeśle 
do szpitala i to zarówno chorych na czerwonkę, jak na 
świerzb, na jaglicę i na wiele różnych chorób zakaźnych, 
w których życie lub zdrowie chorego jest poważnie zagro- 
żone. A w przypadkach niezakaźnych a tak częstych wśród 
ludu naszego, jak nieszezęścia po gorzelniach lub folwarkach, 
jak nieprawidłowe porody, jak ciężkie uszkodzenia w bój- 
kach, czy lekarz okręgowy zdoła co zrobić bez pomocy szpi- 
tala? Czy może sam trzymać oparzonego całymi tygodniami 
we wodzie jednakowo ogrzanej, lub uszkodzonemu przez 
młócarnię wykonać doraźnie amputacyę, kobietę ze zwężeniem 
miednicy uwolnić cięciem cesarskiem od płodu i to sam je- 
den, bez pomocy, bez służby, bez narzędzi, do których po- 
siądania nie jest obowiązany? Nie, odeśle te przypadki do 
szpitala, gdzie znajdą to wszystko, co im do wyleczenia po- 
trzebne, bo właśnie zadaniem szpitała jest ratowanie zdrowia 
jednostek. Widzimy więc, że lekarze okręgowi i szpitale uzu- 
pełniają się wzajemnie; są to dwie dzielne ręce krajowej 
bogini Higiei: jedna ochrania ludność przed niebezpieczeń- 
stwem zakażenia i choroby, druga uzdrawia już zakażonych. 

Oddawszy suum cuique widzimy, że lekarze gminni nie 
zastąpią szpitali, owszem, uzupełnić tylko mogą ich działal- 
ność, pracując jak sieć, która z głębin najdalszych powiatu. 
wyławia cierpiących i zwraca na właściwą drogę leczenia. 
Tak rzecz pojąwszy, zrozumiemy potrzebę nowych szpitali 
w kraju a jest ona niemała. Kto widział w szpitalu prze- 
myskim chorych wenerycznych przywożonych koleją z od- 
dalonego Jarosławia, gdzie znaczna załoga wpływa na rozpo- 
wszechnienie zarażenia, kto zna stósunki sanitarne Rawskiego 
i Cieszanowskiego, albo najbliższych okolie Nowego Targu, 
Zakopanego i t. p., ten bez szukania odrazu ma miejsce na 
trzy, bardzo potrzebne szpitale. A takich przykładów więcej 
znaleśćby można z łatwością. Równocześnie jednak godzi 
się dążyć, by szpitale już istniejące ulepszać w granicach 
możności, bo im więcej usterek z nich się usunie, tem lepiej 
spełnią one swoje szczytne przeznaczenie. To też badanie 
krajowych stósunków szpitalnych bardzo dotychczas słabe 
i lekceważone, powinno wejść stale na porządek dzienny 
pism zawodowych a w pierwszym rzędzie powinni lekarze 
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szpitali prowincyonalnych zabierać głos w tym wględzie, 
wykazując złe i przedstawiając potrzebę zmian. Takie wy- 
Świetlanie kwestyi jest bowiem najdzielniejszym środkiem 
postępu. 

W tej właśnie myśli chcę wypowiedzieć kilka skrom- 
nych uwag, sądząc, że będzie to z korzyścią dla stósunków 
szpitalnych a może i zachęci innych do gruntowniejszej pracy 
na polu, dotychczas tak bardzo zaniedbanem. 

Chcę pokrótce omówić stanowisko ludzi, którzy bezpo- 
średnio stykając się z chorym w szpitalu, wywierają na jego 
losy wpływ bardzo ważny, równie ważny jak materyalne 
wyposażenie zakładu. Jest to służba szpitala wyższa i niższa 
a więc lekarz ordynujący, sekundaryusz i posługacze. 

Zaczynam od dołu, od służby niższej. Żę stan służby 
niższej, bezpośrednio z chorym się stykającej, jest bardzo 
ważny, często niemal rozstrzygający, jest to okoliczność mało 
może niewtajemniezonym znana, niemniej jednak niewatpliwa. 
Biorąc przykład z poza obrębu szpitala, widzimy całe za- 
kłady wodolecznicze, które światowy rozgłos zyskały sobie 
przez służbę znakomicie wykonywającą zabiegi hidryatryczne, 
widzimy zdrojowiska bardzo odwiedzane n. p. Toelz w Ba- 
waryi i t. p., które sławę swą zawdzięczają służbie artystycz- 
nie wcierającej szaruchę. Przypatrzmy się obecnie służbie 
szpitala prowineyonalnego. Dzisiejszy posługacz jest brudna 
figurą, zrekrutowana z pomiędzy rekonwalescentów lub z ulicy 
przyjętą, która bierze miejsce w szpitalu w braku jakiego- 
bądź innego zarobku. Zawodu posługacza uczy się praktycz- 
nie z chwilą objęcia obowiązku a bolesne koszta tej nauki 
ponoszą w całej pełni chorzy, stanowiący materyał prawdzi- 
wego eksperymentu in anima vili. QGdybyż wreszcie wy- 
uczony już posługacz trzymał się stale szpitala, możeby 
usługi jego przyniosły z czasem rzeczywisty pożytek cho- 
rym, ale niestety posługacze w szpitalu zmieniają się jak 
sługi u złej pani, która mało płaci a nad siły wymaga; nie 
ich bowiem prócz chwilowego zarobku do szpitala nie przy- 
wiązuje. I słusznie można powiedzieć, że jaka płaca, taka 
praca. Za kilka złr. i lichą strawę posługacz szpitalny oddać 
musi wszystkie siły, cały czas i wszystkie przymioty, jeżeli 
je ma przypadkiem. Nie ma święta, nie ma wypoczynku; 
dzień i noe spędzać musi pośród atmosfery szpitalnej, odda- 
jąc najniższe posługi, chorym nieraz tak wstrętnym, że chyba 
heroizm albo zupełny brak nerwów może zachęcić do tej ro- 
boty. W nocy śpi na sali pospołu z chorymi, którzy budza 
go, jeśli mu przypadkiem już lekarz z góry nie nakaże czu- 
wania. Od świtu zaś do nocy ma tyle zajęcia, że chyba 
człowiek bardzo silny ciałem a przytem mądry i dobry 
mógłby je wykonać sumiennie; że jednak nie każdy posłu- 
gacz ma te przymioty, więc logicznie z tego wynika, że 
chorzy muszą być zaniedbani. Taki posługacz w dodatku 
każdej chwili może być wydalony na ten sam bruk, z któ- 
rego do szpitala się dostał, żaden bowiem przepis nie utrwala 
stanowiska jego w szpitalu, władza zaś zarządcy nad służba 
jest nieograniczona. Nie dziwnego, że w ciągu roku w szpi- 
talu zmienia się służba jak w kalejdoskopie, przesuwają się 
ludzie wykolejeni, czasem nawet dość inteligentni, przez na- 
łóg tylko lub przypadek w szeregi posługaczy zapędzeni, 
ale zawsze obowiązki swe pełniący dorywczo i bez zamito- 
wania; nic dziwnego, że taka służba dopuszcza się często 
nadużyć, może na oko drobnych, ale dziwnie bolesnych dla 
każdego chorego, które szpital, ten padół niedoli, w istna 


Gehennę mogą przemienić; nie dziwnego, że wyciąga rękę 
po drobne datki za najprostszą usługę a za taki sam datek 
dostarcza wódki i kart za plecami lekarza. Jest w każdym 
szpitalu tysiące drobnych wskazań, których lekarz osobiście 
nie może zaspokoić a jeśli służba niesumienna ich nie wy- 
pełni, wynikają z tego nieraz haniebne skutki. Szpitale woj- 
skowe mają wzorowa organizacyę służby niższej i szpitale 
prowincyonalne wieleby od nich mogły się nauczyć. Wskażę 
tylko główne punkty. Służba szpitalna wojskowa jest zawo- 
dowo wykształcona, jest jednostajnie umundurowana, osobno 
Żywiona a co najważniejsze, liczebnie według stałej normy 
do chorych zastósowana. Chcąc poprawić stan służby szpi- 
talnej, należałoby mniej więcej działać w sposób, który 
tu szkicowo przedstawię. Najważniejsze jest podniesienie mo- 
ralne i materyalne stanowiska posługacza, przez zapewnienie 
ludziom wykwalifikowanym posady stałej sługi na etacie kra- 
jowym, tak samo jak mamy przy każdym sądzie i starostwie 
słażbę na etacie rządowym. Wykwalifikowaćby zaś można 
łatwo, bo ludzie młodzi, zwłaszcza urlopowani żołnierze sa- 
nitarni i t. p. garnęliby się do szpitali, mając widoki stałej 
posady. Te same zaś widoki zwabiałyby młodzież niższego 
stanu, umiejącą pisać i czytać, w szeregi słażby szpitalnej. 
Dobry podręcznik, a niebrak nam go, dzięki pracy Dra Stelli- 
Sawiekiego, przerobiony bodaj we formie pytań i odpowiedzi, 
służyłby do teoretycznego wykształcenia służby a praktycz- 
nej strony swego zawodu uczyćby się mogli posługacze pod 
kierunkiem sekundaryuszów, którzy z pewnością we włas- 
nym interesie chętnie do tego przyłoża rękę. Pan inspektor kra- 
jowych szpitali podczas dorocznej wizytacyi szpitala mógłby 
poddać egzaminowi zgłaszających się kandydatów i stóso- 
wnem świadectwem wyzwolić na stałych posługaczy. Prze- 
noszenie takich posługaczy z prowincyi na szczegółowe od- 
działy szpitali krajowych i zwracanie ich potem napowrót 
na prowincyę, przyczyniłoby się do wytworzenia zdrowego 
stósunku pomiędzy wszystkimi szpitalami. Może wyda się 
to wszystko przesadą a przecież są to sprawy istotnie pie- 
kace, których nie godzi się lekceważyć.  Dzielne i pojętne 
siły wykonawcze, to podwalina każdej żywotnej instytucyi; 
powiadają przecież, że Prusacy pobili Francuzów doskona- 
łymi podoficerami swej armii. 
(Dokończenie nastąpi). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia l. Marca 1894 r. 

— W dniu 27. Lutego b. r. o godz. 12-tej w południe dokonano 
w szpitalu św. Łazarza aktu odsłonięcia portretu $. p. prymaryusza 
szpitala prof. Dra Maurycego Madurowicza. W sali ginekologicznej ze- 
brali się Jego Magnif. Rektor Uniwersytetu Jagiell., Dziekan Wydziału 
lekarskiego, Prezes Izby lekarskiej, Prezes Tow. lek. krak., zast. Pre- 
zesa komitetu administr. szpitala, grono profesorów Wydziału lekar- 
skiego, Dyrektor i prymaryusze szpitala, sekundaryusze i praktykanci, 
tudzież liczny zastęp lekarzy. Rodzinę zmarłego przedstawiał bratanek 
Maurycy Madurowicz. 

Dyrektor szpitala Dr. Poniklo po stósownem przemówieniu od- 
czytał akt odsłonięcia portretu, drukowany na pargaminie, który obecni 
podpisali, poczem p. o. prymaryusz oddzialu, prof. Jordan odbierając 
portret poświęcił kilka słów pamięci zmarłego profesora. Akt ten na 
mocy reskryptu Wydziału krajowego będzie przechowany w archiwum 
szpilalnym. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Jeneralny Komitet XI. międzynarodowego Zjazdu lek. w Rzymie 
uprasza Szanownych Kolegów, którzy zamierzają wziąć udział w Zjeź- 
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dzie, dotychczas zaś jeszcze nie zaopatrzyli się w karty udziałowe, 
ażeby raczyli się zgłaszać do komitetów miejscowych, od których 
otrzymają karty udziałowe oraz wszelkie potrzebne legilymacye do 
uzyskania zniżek cen na kolejach włoskich, jak niemniej informacye 
tyczące się programu Zjazdu i wspólnych wycieczek po Włoszech. 
Upraszam przeto Szanownych Kolegów, ażeby zgłoszenia po karty legi- 
tymacyjne przesyłali do Komitelu krakowskiego pod moim adresem: 
Dr. Cybulski, ul. Szczepańska 11. 

— W ciągu Marca b. r. odbywać się będą w auli uniwersy- 
teckiej w Krakowie odczyty wieczorne dla szerszej publiczności Prof. 
Cybulski mówić będzie: O spirytyzmie i hypnotyzmie (z demonstra- 
cyami); Prof. Walentowicz: Z psychologii zwierząt; Prof. Kosta- 
necki: O wyosobnianiu się w żyjącej przyrodzie; Prof. Bujwid: 
O wodzie ze stanowiska higieny (z demonstracyami); Dyr. doc. Dr. P o- 
nikło: O uzdrowiskach (miejscach klimatycznych) ze stanowiska bigie- 
nicznego. Wreszcie Dr. doc. Wierzbieki w końcu Marca dwa wie- 
czory poświęci demonslracyon w obserwatoryum  astronomicznem. 
Dochód z odczytów tych przeznaczają prelegenci na powiększenie fun- 
duszów budowy Domu Akademickiego a w pewnej części na rzecz 
Towarzystwa wzaj. pomocy uczniów Uniw. Jagiell. 

— XI. Międzynarodowy kongres lekarski w Rzymie od 29. Marca 
do 5. Kwietnia 1894. Tymczasowy rozkład dzienny zajęć kongresu jest na- 
slępujący: 28. Marca: otwarcie wystawy lekarsko-higienicznej. 29. 
Marca: rano uroczyste otwarcie kongresu w teatrze Costanzi (w po- 
bliżu Vie Nazionale) w obecności J. K. M. króla włoskiego; po połud- 
niu: wybór biur sekcyjnych. 30 Marca: rano od 8. do 3. posiedzenia 
sekcyjne, po południu o 4. pierwsze posiedzenie ogólne. 31. Marca : rano 
od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne; po południu o 4. drugie posiedzenie 
ogólne. 1. Kwietnia dzień wolny od posiedzeń, przeznaczony na wy- 
cieczki do Castelli Romani. 2. Kwietnia: rano od 8. do 3. posiedzenia 
sekcyjne, po południu o 4. trzecie posiedzenie ogólne. 3. Kwietnia: rano 
od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne, po południu o 4. czwarte posiedzenie 
ogólne. 4. Kwietnia: rano od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne i ich zam- 
knięcie; po poludniu o 4. piątek posiedzenie ogólne ; wieczorem biesiady 
sekcyjne. 5. Kwietnia rano zamknięcie kongresu na ogólnem posie- 
dzeniu. 

Posiedzenia ogólne i wykłady na nich odbywać się będa w am- 
fiteatrze Eldorado przy Via Genova w pobliżu Via Nazionale, posiedze- 
nie sekcyjne zaś w poliklinice. 

Spis wykładów odbyć się mających na ogólnych posiedzeniach 
podaliśmy w 5. nrze Przeglądu lekarskiego z v. b. 

Osobny komitet pod przewodnictwem Prof. L. Paglianiego urzą- 
dził w pałacu sztuk pięknych przy Via Nazionale międzynarodową wy- 
stawę higieniczną, do klórej mieć będą wolny wstęp wszyscy członko- 
wie kongresu za okazaniem karty udziałowej. 

Każdego dnia wieczorem wychodzić będzie w jednym ze czte- 
rech urzędowych języków (francuskim, niemieckim, angielskim i wło- 
skim) zjazdu osobny dziennik kongresu, zawierający krótkie zdanie 
sprawy z posiedzeń lego samego dnia i porządek dzienny na dzień 
następny. 

Biura prezesa i sekrelarza jeneralnego mieścić się będą od 2. 
do 26. Marca przy Via Genova, od 26. Marca zaś poliklinice; podskarbi 
urzędować będzie od 2. Marca do 5. Kwietnia przy Via Genova 
a nadto od 26. Marca w poliklinice. 

Biuro umieszczeń znajdować się będzie na dworcu głównym ko- 
lei żelaznej i przy Via Genova, 

Biuro zgłaszania się i wywiadowcze mieścić się będzie od 2 
Marca do 5. Kwietnia przy Fia Genova i w poliklinice. 

W poliklinice znajduje się królewski urząd poczlowy i telegra- 
ficzny, dokąd też można adresować listy i telegramy dla członków 
kongresu dodając: Congresso Roma. 

Komitety zagraniczne będą mieć w poliklinice wlasne biura. 
Na cześć członków kongresu odbędą się następujące festyny: w dniu 
28. Marca przyjęcie członków kongresu i ich dam przez wydział go- 
spodarczy Zjazdu w pałacu wyslawy lekarsko-higienicznej, Na Kapilolu 
uroczyste przyjęcie ze strony rzymskiej rady miejskiej. Illuminacya 
Platea Archeologica przez mieszczaństwo rzymskie. Śniadanie w ter- 
mach Karakalli. Dla dam członków kongresu wstęp dozwolony za oka- 
zaniem właściwej legitymacyi. 

Z wielkiego szeregu zapowiedzianych na kongres odczylów i de- 
monstracyj wyjmujemy następujące: Prof. Laskowski z Genewy okaże 
własny atlas anatomii opisowej, wykonany chromolilograficznie w 16 


kolorach. Prof. Dogiel z Kazania: O budowie i czynności serca u sko- 
rupiaków. Prof. Bujwid z Krakowa: O leczeniu wścieklizny sposobem 
Pasteura i o zmianach znalezionych w komórkach nerwowych we wście- 
ktiźnie. O cholerze w Królestwie Polskiem w r. 1892. Badania bakte- 
ryologiczne. Heryng w Warszawie: Studya doświadczalne nad lokali- 
zacyą płynów barwiących, wstrzykniętych do płuc zwierząt i do jam 
gruźliczych. Prof. W. A. Gluziński z Krakowa: Przyczynek do kwes- 
tyi krwotoków płucnych. H. Higier z Warszawy: O ograniczonych 
ostrych obrzękach skóry i obrzękach histerycznych. Prof. Cybulski 
z Krakowa: O mikrokalorymetrze. Higier z Warszawy: Dwa przy- 
padki jednostronnych halucynacyj w hemianopicznej połowie pola wi- 
dzenia. Jednostronne halucynacye w cierpieniach organieznych i czyn- 
nościowych, w prawidłowem i ślepem polu widzenia, na jawie i pod- 
czas snu hipnolycznego. L. Slembo z Wilna: Czy atetoza jest osobna 
chorobą? Przypadek paramyoclonus multiples z objawami przymusowemi. 
Prof. Kosiński z Warszawy: Kilka uwag nad szeregiem 800 laparo- 
tomij zrobionych w klinice chirurgicznej uniwersytetu warszawskiego. 
S. Mintz z Warszawy: O chirurgicznem leczeniu chorób żołądka. 
W. Stankiewicz z Warszawy: O zdolności zabliźniania się ran po- 
strzałowych pęcherza moczowego. Rzadki przypadek mięsaka pęcherza 
moczowego. A. Tauber z Warszawy: O resekcyach osteoplastycznych 
czaszki. Heryng z Warszawy: Wskazauia i środki terapeutyczne miej- 
scowe w gruźlicy krtani, referat. Próby doświadczalne nad leczeniem 
miejscowem chorób płucnych przez wstrzykiwania do tchawicy (z oka- 
zaniem przetworów anatomicznych). T. Heiman z Warszawy: O cho- 
robach sztucznych ucha. Prof. Gałęzowski z Paryża: O wskazaniach 
do ekstrakcyi zaćmy bez irydektomii. J. Lewy z Warszawy: Projekt 
reformy wykształcenia dentystycznego. B. Wicherkiewicz z Pozna- 
nia: O niektórych wadach wrodzonych dróg łzowych. Prof. O. Buj- 
wid z Krakowa: O rozmaitych sposobach filtrowania wody do picia. 
O naturze szankra, korreferentem doc. Finger z Wiednia. Watra- 
szewski z Warszawy: O działaniu rtęci w sile chwilowo ubiegłej. 
Redakcya otrzymała: 

Prof. N. Gybulski: Fizyologia czlowieka. 
Stanisława Markiewicza z zapomogi kasy Mianowskiego. 
Warszawa 1894. 

A. Beck: O zmianach ciśnienia krwi w żyłach. 
w tekscie). Kraków 1894. 

L. Wachholz: O oznaczaniu wieku ze zwłok na podstawie 
kostnienia główki kości ramieniowej. (Z tablicą). Kraków 1894. 


Wydana staraniem 
Część Il. 


(Z 20 rycinami 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 7. Marca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium 
novum (sala Śniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem 
odbędzie się: 1) Dyskusya nad odczytem kol. prof. Rydy- 

giera: Z chirurgii żołądka t jelit; 2) Odezyt kol. prof. 
Obalińskie go: Najnowsze wskazania do salpingotomii. 


NADESŁANE. 


Pensyonat leczniczy 


FURSTENHOF 


(Stacya Kapfenberg w Styryi) 


od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawną 
dyrekcyą lekarską. 78—3—1 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


83—20 6 Pharm. Austr Kd, VH. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełczenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffć & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 


Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie framko. | 
I 


3. Marca 1894 r. 
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Nr. 69, KONKURS. 


. Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miej- 
skiego w Radłowie (w miejscu e. k. Sąd, e. k. Notaryat, 
apteka, c. k. Urzad podatkowy, administracya dóbr Radłow- 
skich i t. p). Roczna płaca stała 200 złr. i 100 złr. za 
oględziny bydła na targi i na rzeż. Podania wnosić należy 
do 10. Marca 1894 r. 

Z urzędu gminnego. 


Radłów, 29. Stycznia 1894. 


74—3—-3 


Naczelnik gminy 
Jan Maczyszyn. 


KONKURS 


na posadę lekarza miejskiego w Wilamowicach (pow. Biała). 


Z powodu śmierci lekarza miejskiego rozpisuje niniej- 
Szem Zwierzchnosé miasteczka Wilamowice konkurs na po- 
sadę lekarza miejskiego w Wilamowicach z płacą roczną 
200 złr., wolnem mieszkaniem i poborem opłat za oględziny 
zwłok i bydła.“ Posada powyższa może być natychmiast 
objętą. Podania należy wprost adresować do Ziwierzchności 
gminnej, która i bliższych wiadomości udzielać będzie. 

Wilamowice 14. Lutego 1894. 

Kaleta m. p. 


70—3—2 burmistrz. 


L. 159. 
eee 


KONKURS. 


na posadę lekarza okręgowego w miasteczku Tartakowie 
z roczną płaca 600 złr. ryczałtem na objazdki 273 złr. 
i dodatkiem 50 złr. 

Okręg obejmuje 17. gmin z ludnością 13.390 dusz, 
lekarz okręgowy utrzymywać będzie aptekę domową. 

Po roku słażby zadowalniającej stabilizacya z prawem 
do emerytury. 
: Podanie zaopatrzone w dyplom doktora medycyny, 
świadectwo zdrowia, zachowania się i dwuletniej praktyki, 
wnoszone być mogą do 20. Marca b. r. 

Z Wydziału powiatowego. 
Sokal dnia 16. Lutego 1894. 
Prezes 


77—1—1 Kownacki. 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drogerya 


M. L. Dobrowolskiego 2—07 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap, po 0'05 i 0-025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'o5 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
. słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ce. i k. dostawca nadw. 


| gaglenerali 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 -7 
»Saxlehnera wody gorzkieje. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ELY GIEA. 


MARYAMA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
pu kapsukkKi i peretii eniu 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk- 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. | złr 69 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0251 ztr. 60 ct. 
> 0I0. , s „ 0202 złr. 20 ct. 
„ 005, „ Morrhuol 0:20 2 złe. 60 ct. 
R 005. Natr. arsenicos. 0-001 I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 ct. 
005 , „ 020 Natr. arsen, 0-001 I złr. 60 ct. 
IB „ 0201 złr. 50 et. 
„0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
„ 008 Ol. Amyg. v. Jecor. 0'10 v. 0:25 I złr. 20 ct 
» 005 , s 0:20 Natr. arsen. 0-001 | złr. 40 ct. 
Morrhnol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
ub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradmik. 


60—x—5 
Dr. Aleks. Ostrowicz 
ordynuje jak w latach poprzednich 58—21-9 
w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remy 


Via Roma, 


124 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 9 


Dra Knorra Antipyrin | 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) | 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn. influenzie, grypie. 
a Używać tylko Antipyryny Dra 
=== Knorra „hew“. 


Tuberculocidin 100 pret. } 

T E. 100 pret. | 

w ilości od 2, 5 i 10 ccm, w cenie M, 5*— za cem. 

Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii w flaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 


flaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 
Dermatol 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 

dotorm. 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielnicza i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujacy. Używa się w mięszaninach lub czysty. 


jako przysypka: Dermatol. Jako proszek do MA Dermat. ap 
ale. venct. 70: 
Aniban Ee Amyl. 100 
Maść 10—20%. DS. Proszek do zasypywania 
Dermat, Collodiun-Emulsion 10%. Gaza Dermatołowa: 10 i 20%. 
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedłuy prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie. 
À thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
ii I krotnie zalecany Środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych renmatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju. 
Alumno Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz 
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa +ię w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanet 5—26 -5 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main 


{ 


Prof. Klebsa. 


Kapiele borowinowe w domu. 


Jedyny środek 
zastępujący a R 
KĄPIELE 
borowinowe mineralne 


w domu 


i o każdej porze roku. 
—— ¥--— 


TEEEWEWOK WAL | szlak” | i 
Mattoniego sól borowinowa ; Mattoniego ług borowinowy 


53 (suchy wyciąg) o (wyciag płynny) 
w skrzyneczkach po 1 kgr. 


8 
$ w fłaszkach po 2 kgr. 
Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie | 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1883 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą t:b'ctkę położywszy na języku uależy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, łecz 1 na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 26 sztuk kosztuje 1 zir. 


Wino kaskarowe 20353 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


i Ja = 
ESF wWILNELMA "ZBĘ | 
przeciwgośćcową i antireumatyczną 
herbatę czyszczącą 
wyrobu 


FRANCISZKA WILHELMA 


aptekarza 
w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie l złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach. 


7—8-—5 


Apteka pod „Złotym Słoniem” 


E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 
utrzymuje stale na skłądzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym wzgledom osób interesowanych. 
54—9—6 E. Heller. 


©Łilińska woda kwaśna! 
o Oo 1 00 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6389, siarkanu sod. 7.1917, 

węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 

wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, weglanu lit. 

0.1089, stałych części 58.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 12-309 C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła losznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


8—13—1 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


Pillul. Kreosoti a se 


Pillul. Kreosoti à 0:025 | 
Pillal. Kreosoti0:02 i Acid. | i 
W | tonie 
|| 


Pillul. Guajacoli a 0:05 
arsenicosi 0:0005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


Granulae Natr. arsenicos. | 


a 0001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


55—52—8 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


poleca 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosierkiewicza. 
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Rękopismy 
zwracają sie 
tylko w ramie wyrałnago nastrze- 
ženia. 


Prayjmuja: ew Krakowie Administra- 
cya, a w Parydu p. Adam 81, Rua 
des Saints Péres. 
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Paleczny. (Wspomnienie pośmiertne), — VIII. Wiadomości bieżące, — IX. Ogloszenia, 


—. 


l. Z pracowni patologiczno - chemicznej Dra E. Freunda 
w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. 


Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniej- 
szych czynników kwasoty żołądkowej. 
Napisal 
Dr. Gustaw Toepfer. 


Od chwili, kiedy Bidder i Schmidt) wykazali, że głów- 
nym czynnikiem trawienia żołądkowego obok pepsyny jest 
kwas solny a nie kwas mlekowy, kiedy przekonano się, że 
w ogóle peptonizacya białka nie może odbywać się pod wpły- 
wem pepsyny, jeżeli poprzednio lub przynajmniej równo- 
cześnie białko nie zamieniło się w acydalbumin, od tej 
chwili badania fizyologii trawienia a głównie zmian, którym 
trawienie podlega pod wpływem spraw chorobowych, ogra- 
nicza się prawie wyłącznie do ilościowego oznaczania kwasu 
solnego. Jak wiadomo, autorowie ci!) postępowali w ozna- 
czaniach swoich w ten sposób, że obliezali całą ilość chloru 
zawartego w treści żołądkowej, następnie oznaczali ilość za- 
sąd w tejże treści zawartych, eo dało możność obliczenia 
ilości chloru połączonego z temi zasadami w sole; reszta 
zaś chloru tworzyła składnik kwasu solnego, którego ilość 
łatwo można było obliczyć ze stósunku drobinowego. Metoda 
ta dotąd znana jest jako najpewniejsza i najściślejsza, bo 


oparta na dokładnych badaniach chemicznych; ma jednakże | 


tę wadę w zastósowaniu praktycznem (o które najwięcej się 
rozchodzi) nader doniosłą, że wymaga długiego czasu, nad- 
zwyczaj wielkiej wprawy w ilościowem badaniu chemicznem 
i całego arsenału przyrządów i urządzeń, jakiemi rozporzą- 
dza jedynie dobrze zaopatrzona pracownia chemiczna. 
Obecnie metoda ta służy jeszcze jedynie do kontrolo- 


| 

wania dokładności innych metod łatwiejszych, jakie z bie- | SĘ ; : 
| niejszym wymaganiom nauki. 

I 


. _ ') Bidder und Schmidt: die Verdauungssafte und der Stoffwechsel 
Leipzig. 1852. ° 


PERA, 


Te AEA 


giem czasu powstały. Nie można jednakże pominąć milcze- 
| niem okoliczności, że i ten sposób wykazuje w niektórych 
| przypadkach błędy, z którymi liczyć się czasem wypada. 
| Albowiem oprócz zasad nieorganicznych mogą się w treści 

żoładkowej znajdować i zasady organiczne (chinina), które 
jakto wykazali Salkowski i Kamagaza, łączą się z kwasem 
| solnym w sole, a których postępując drogą Biddera i Schmidta 
| wykazać nie jesteśmy w stanie. Jednakże obecność zasad 

organicznych w żołądku zdarza się bardzo rzadko n. p. po 
zażyciu ich jako środków lekarskich, wskutek czego oko- 
liezność ta nie wchodzi w rachubę i wartości metody nie 
umniejsza. 

Okoliczność, że metoda Biddera i Schmidta przedsta- 
wia tak znaczne trudności w wykonaniu, była przyczyną, 
że powstawały coraz nowsze, mniej lub więcej dokładne spo- 
soby ilościowego oznaczania kwasu solnego, które przeważnie 
dążą do tego, aby i klinikowi umożliwić rychłe zbadanie 
danej treści żoładkowej. Aby módz ocenić wartość tych me- 
tod, musimy przedewszystkiem uwidocznić sobie, na jakie 
pytania mamy odpowiedzieć w każdym przypadku, w któ- 
rym badamy treść żoładkową i musimy uwzględnić obecny 
stan fizyologii trawienia żołądkowego. Tę metodę uważać 
będziemy za dobrą, która wymaganiom powyższym w zupeł- 
| ności zadość uczyni t. j., która na wszystkie pytania w jak 
najkrótszym czasie da wyczerpującą odpowiedź, zastósowaną 
do stanu fizyologii trawienia. 

Nowsze badania wykazały w tym względzie, że pewne 
szczegóły, na które do niedawna mało co albo wcale nie zwra- 
cano uwagi, mają dla trawienia żołądkowego wielką do- 
niosłość. 

Z dokładnego studyum faz trawienia okazało się, że 
cały szereg do niedawna używanych metod albo prowadził do 
| zupełnie fałszywego oceniania odpowiedniego materyału ba- 
danego, albo też nie odpowiadał już nowym i coraz licz- 


Samo pojęcie obecności kwasu solnego w soku żołąd- 
kowym ulegało w ostatnich latach rozmaitemu tłómaczeniu. 
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Z początku uważano jako kwas solny tylko tę ilość 
kwasu nieorganicznego, którą można było wykazać zapomoca 
indykatorów takich, jak fiolet metylowy, rozanilina, tropeo- 
lina i t. d. Z tego czasu pochodzą daty Valdena!) o braku 
kwasu solnego na początku każdego trawienia i w przebiegu 
raka żołądka. Właśnie to ostatnie zjawisko musiało dopro- 
wadzić do opuszczenia twierdzenia, że obecność kwasu sol- 
nego jest stanem prawidłowym, brak zaś patologicznym, bo 
i w prawidłowym soku żołądkowym możemy zatem znaleść 
okres, w którym brak zupełny kwasu solnego. Cała walka 
czysto słowna, jaka powstała po publikacyi Valdena, nie mog- 
ła w niczem wpłynąć na to spostrzeżenie. 

Jakkolwiek bowiem Cahn i Mehring ”) ścisłymi i ilościo- 
wymi rozbiorami takich przypadków, w których nie wystę- 
powała reakcya barwikowa, wykazali obecność chloru w więk- 
szej ilości, niż to odpowiadało znalezionym zasadom, że zatem 
zastósowanie barwików prowadzi do mylnych wyników, to 
z drugiej strony Hónigsmann i Noorden?) stawali w obro- 
nie barwików, twierdząc, że kwas solny, przez poprzednich 
autorów wykazany jest połączony z białkiem i podobnemi 
substancyami a jako taki nie trawi i dlatego też nie może 
być uważany za główny czynnik, o który rozchodzi się przy 
badaniu. Klempner *) twierdzi nawet, że ta część kwasu sol- 
nego dla trawienia zupełnie nie ma znaczenia. Wobec takiego 
stanu rzeczy koniecznie musiano zwrócić uwagę nie tylko 
na obeeność kwasu solnego ale także i na jego siłę trawienia. 

W tym czasie wykazał Salkowski5), że w rozeczynach 
kwasu solnego i pepsyny, w których kwas solny był połą- 
czony z kwasami amidowymi, trawienie białka zupełnie nie 
było obniżone. 

Z drugiej strony twierdzą Francuzi Winter i Hayem 5), 
że jedynie ta część kwasu solnego, która łączy się z biał- 
kiem, ma znaczenie dla trawienia, ponieważ tylko ta część 
twłaśnie dzięki łączeniu się z białkiem rozpoczyna jego pepto- 
nizacyę; resztę zaś kwasu solnego, która pozostaje jako kwas 
solny wolny, trzeba uważać przezto właśnie, że nie znajduje 
już więcej białka do łączenia się z nim, za nadmierną, nie- 
użyteczna. W ten sposób powstaje nowe pojęcie, pojęcie 
luźnie połączonego kwasu solnego i tę to część obok kwasu 
solnego wolnego zawsze musimy brać w rachubę. Reasumu 
jąc to wszystko, dochodzimy do następującego zapatrywania 
się na przebieg sprawy trawienia: 

Po wprowadzeniu pokarmu do żołądka rozpoczyna się 
wydzielanie kwasu solnego, który drobina po drobinie łączy 
się z zasadami nieorganicznemi, jakoteż z białkiem i innemi 
substancyami organicznemi, jakie tu napotyka. Dopiero po 
nasyceniu wszystkich powinowatych pojawia się kwas solny 
w stanie wolnym. Jest to nadmiar wydzielonego kwasu sol- 
nego. Naturalna rzecz, że ta część kwasu solnego, która po- 
łączyła się z zasadami nieorganicznemi, jakoteż z niektóremi 


1) V. d. Valden: Über Vorkommen u. Mangel des freien HCI im 
Magensafte bei Gastrectasie, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Tom 28. Ze- 
szyt 4, str. 369, 

3) Cahn und Mehring: Die Säuren des gesunden u. kranken Ma- 
gens. Deutsch. Arch. f. kl. Med. Tom 39. 

8) Hönigsmann u. v. Norden: Über das Verhalten des HCI in 
carcinomat, Magen. Zeitschrift f. kl. Med. Tom 18. 

+) Zur chem. Diagnose der Magenkrankheiten. Zeitschrift f. kl. 
Med. Tom 14. 1 . 

5) E. Salkowski: Uber die Bindung der HC] durch Amidosauren, 
Virc. Archiv 1892 Tom 127. 

s) Winter et Fayem: Du chimisme stomacale 1891. 


organiecznemi') (obecność ich stanowi wyjatek) dla spra- 
wy trawienia niema żadnej wartości, jest zatem zupełnie 
straconą, Największa część łączy się z białkiem i ta część 
jest głównie czynną w sprawie trawienia. Dopiero po ukoń- 
czeniu peptonizacyi uwalnia się także i ten kwas solny, który 
był połączony i z substancyami białkowatemi, jak to w ostat- 
nich czasach wykazał Sansoni ?). 

Musimy zatem w badaniu treści żołądkowej z całej 
ilości wydzielonego kwasu solnego rozróżnić: 

1) Kwas solny połączony z zasadami nieorganicznemi. 
Ta część jest, jak wyżej wspomniano, straconą dla sprawy 
trawienia; dlatego niema potrzeby jej oznaczać. 

2) Część, która jest połączona z niektóremi zasadami 
organieznemi i amoniakiem przypadkowo obecnemi i jako 
taka również fizyologieznie nie jest czynną; i ta część nie 
wchodzi w zakres oznaczania. 

3) Część połączona z substancyami białkowatemi, tak 
zwany luźnie połączony kwas solny; ta część jest fizyolo- 
gicznie czynną, bo właśnie odbyta przez połączenie się z sub- 
stancyami białkowatemi peptonizacya jest miarą wykonanej 
pracy użytecznej. Dopiero po ukończeniu tejże pracy wy- 
stępuje. 

4) Wolny kwas solny. 

To też starano się stworzyć metody, któreby dały moż- 
ność oznaczenia z osobna tych części. 

Sposób badania podany przez Biddera i Schmidta, któ- 
rysmy wyż pisali. zanadto był żmudnym i wymagał wiele 
czasu. 

Helner i Seemann?) zobojętniali treść żołądkowa łu- 
giem sodowym i spalali. Z ilości węglanu sodowego obliczają 
kwasy organiczne. Z różnicy między tą kwasotą a kwasotą 
ogólną obliczają kwas solny. 

Cahn i Mehring *) postępują w ten sposób, że desty- 
luja 50 cm. sz. treści żołądka aż do pozostałości !/,, następ- 
nie roztwarzają na nowo do 50 em. sz. i destylują po raz wtóry 
W ten sposób przeprowadzają do destylatu wszystkie kwasy 
lotne, Pozostałość kłócą kilkakrotnie z eterem (500 em. sz.) 
tak, żeby wydobyć całą ilość kwasu mlekowego. (Już tu po- 
pełniają bład, albowiem i kwas solny przechodzi częściowo 
do eteru i ten oznaczają jako kwas mlekowy). Do reszty 
pozostałości dodaja świeżo strąconą cynchoninę i kłucą z chlo- 
roformem. Do chloroformu przechodzi chlorek eynchoniny 
(cynchoninum hydrochloricum). Wyciągi chloroformowe paruja 
a w pozostałej reszcie oznaczają chlor zapomocą miareczko- 
wanego rozczynu srebra. Metoda nadzwyczaj kosztowna i dużo 
czasu zabierająca. 

Kwas solny posiada własność inwertowania rozczynów 
cukru trzcinowego. Tej własności używa Hoffmann 5) do ozna- 
czania ilości kwasu solnego w soku żołądkowym. Oznaczał 
on ilość kwasu solnego z wielkości zmiany, jakiej ulegała 
siła polaryzacyjna (skręcania płaszczyzny polaryzacyjnej) ści- 
śle oznaczonego rozczynu cukru pod wpływem danej ilości 
treści żołądkowej. 


1) Salkowski u. Kumawaga: Über den Begriff der freien u. ge- 
bundenen HCI in Magen- Vird. Archiv CXXII, 235. 

2) Sansoni: Berl. kl. Wochenschrift 1892. 

*) Seemann: Über das Vorhandeno ein von freier HCI im Magen. 
Zeitschrift f. kl. Med. Tom 5. 

*) Cahn u. v. Mehring: Die Säuren des gesunden u. kranken 
Magens. Deutsch. Archiv. f. ki. Med. Tom 39. 

s) Hoffmann: Erkennung der Salzsäure im Magensaft. Centr. Bl. 
f. kl. Med. 1889, No. 46. 
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2) Jolles i Wallenstein °) podają metodę, która na tem 
polega, że eozyna w rozezynach alkalicznych lub obojętnych 
okazuje fłuorescencyę i w zielono: żółtej części widma dwie 
linie absorpcyjne, które znikają po dodaniu już kilku mili- 
Metoda ta nadaje się jedynie do 
oznaczania wolnego kwasu solnego. 


gramów kwasu solnego. 


Mintz *) oznacza tylko wolny kwas solny i to zapomocą 
odczynnika Giinzburga. Roztwarza on treść żołądkową do- 
póty, dopóki nie znika reakcya Horoglucyno-wanil'nowa. Po- 
dług Mintza granica, przy której znajduje się jeszcze widocz- 
na reakcya odezynuika Qünzburga, wynosi 0.036*/,, kwasu 
solnego. Jeżeli przez tę liczbę mnoży roztworzenie, otrzymuje 
całą ilość wolnego kwasu solnego. Również i Mörner ë) ozna- 
cza tylko wolny kwas solny, mianowicie zapomocą miarecz- 
kowania, a za indykator służy mu papier Congo. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


ll. © obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii 
kryminalnej. 
(Według własnego wykładu habilitacyjnego w d. 21. Lutego 1894). 
Podał 
Dr. Leon Wachholz. 


Panowie! Przedmiotem wykładu, do którego powołało 
mnie zaszczytne wezwanie Świetnego Wydziału lekarskiego, 
jest temat roztrząsany już w odległej starożytności. Wypły- 
wał on z biegiem czasu wielokrotnie i popadał w zapomnie- 
nie, aż go żywy umysł skrzętnego badacza wyłonił na nowo. 

Zboczenie, jakie będę miał zaszczyt opisać i bliżej Pa- 
nom określić, wyróżnił już znakomity psychiatra Pinel na 
schyłku 18. wieku nazwą mania sine delirio. Nazwę tę nie- 
właściwą usiłowali różni autorowie zmienić i tak Prichard 
zastąpił ją mianem moral insanity t. j. obłąkanie moralne, 
Morel mianem folie hóreditatre (obłąkanie dziedziczne), Le: 
grand du Saulle mianem folie ratsonnanie (obłąkanie wymow- 
ne), wreszcie Krafft-Ebing mianem idyotyzm moralny. 

Już sama różnorodność nazw tych dowodzi, iż żadna 
z nich nie jest zupełnie właściwa i odpowiada tylko częścio- 
wo objawom zboczenia, o którem mowa. Ze wszystkich utar- 
ła się najwięcej nazwa Pricharda, jakkolwiek i przeciw niej 
dadzą się podnieść zarzuty. Nazwa Pricharda wskazuje, że 
cechą obłąkania moralnego, jako typu chorobowego, jest wad- 
liwe poczucie moralności lub jego brak. Gdyby w formie 
tej zachodziły pewne zboczenia w czynnościach psychicz- 
nych, które odpowiadają klinicznemu pojęciu obłakania, wów- 
czas byłaby nazwa Pricharda całkiem odpowiednią. Jednak 
nie dostrzegamy w przebiegu tego zboczenia objawów potrzeb- 
nych dla pojęcia klinicznego obłąkania a cechuje je 
jedynie tylko defekt w poczuciu zasad etyki powszechnej. 
Ze zaś defekt ten napotyka się i w innych formach chorób 
umysłowych, jak to niebawem przedstawię, przeto przestrze- 
gając zasad logiki wypadałoby albo każdą formę choroby 
umysłowej, w której poczucie moralności jest przytępionem, 
nazwać obłakaniem moralnem, lub też nie nazywać obłąka- 
nia moralnem, bo w obłąkaniu brakuje poczucia i zdolności 


1) Jolles: Eine neue quantitat. Methode zur Bestimung der freien 
HCl des Magenaftes. Wien. Med. Presse 1890, Nro 51. 

2) Mintz: Eine einfache Methode zur quantitativen Bestimmung der 
freien HCl im Mageninhalte. Wien, kl. Woch. 1889, Nr. 20. 
3) Mörner. Maly: Jahresber. f. Thierchem. Tom 19. 


rozróżnienia tego, co jest moralnem od tego, co jest niemo- 
ralnem. 

Nie wdając się w dalszą krytykę nazw, przystapię 
wprost do skreślenia obrazu zboczenia. 

Prichard, opierając się na teoryach starszej szkockiej 
filozofii moralnej, uznającej istnienie pewnego zmysłu moral- 
ności (senso morale nowszych włoskich kriminologów), okreś- 
la obłąkanie moralne, jako stan umysłu, który nie polega 
na upośledzeniu inteligencyi i zdolności rozumowania, lecz 
objawia się przewrotnością uczuć, usposobienia, skłonności 
i czynów, czyli defektem poczucia zasad etycznych i zastó- 
sowania ich do czynów. 

Poczucie moralności stanowi najwyższe udoskonalenie 
ludzkiego uczucia i długie wieki składały się na przyswo- 
jenie go władzom umysłowym człowieka. Poczucie to pod- 
nosi człowieka, zdaniem Maudsleya, do rzędu w istocie naj- 
doskonalszych stworzeń przyrody i jest najdelikatniejszą 
zdolnością jego umysłu. To też nie można się dziwić, twier- 
dzi Maudsley, iż owa delikatna zdolność podlega najłatwiej 
ze wszystkich innych zboczeniom i także najtrudniej i naj- 
później powraca do stanu prawidłowego. 

Brak poczucia moralności może być wrodzonym lub 
nabytym. 

Już codzienne doświadczenie psychiatryczne poucza, że 
często zanika poczucie moralności w różnych stanach cho- 
rób umysłowych, n. p. w niedołęztwie poraźnem, starczem it. d, 
u ludzi przedtem je posiadających. Maudsley i Pick wyka- 
zali, że forma zwana obłakaniem moralnem, może się rozwi- 
nąć u człowieka przedtem prawidłowego pod wpływem ura- 
zu zadanego w głowę. Hofmann opierając się na rozległym 
materyale sekcyjnym przypuszcza, że zmiany ze zwyrodnie- 
nia włóknistego, spotykane w oponach mózgowych zwłok pi- 
jaków, niekoniecznie należy pojmować jako następstwa na- 
łogu, że owszem one moga być pierwotne i stanowić przy- 
czynę dekadencyi umysłowej. 

W wielkiej liczbie przypadków przebija się defekt mo- 
ralny w najwcześniejszej dobie ludzkiego życia, t. j. w dzie- 
ciństwie. Wszelkie badania w tym względzie przemawiają 
za tem, że w tych przypadkach defekt moralny bywa wro- 
dzony. Analizując bliżej wrodzone obłąkanie moralne do- 
strzegamy, że już u dziecka stwarza ono cały szereg obja- 
wów. Egoizm, już i tak wiekowi dziecięcemu właściwy, do- 
sięga u dzieci moralnie obłąkanych niezwykłych rozmiarów; 
brak litości, złośliwość, popędliwość, upór, brak poczucia, co 
złe a eo dobre, niepoprawność, brak skruchy i wstydu 
a obawa tylko przed fizycznemi karami, oto obraz moralności 
takiego dziecięcia. Obok tych złych skłonności istnieje naj- 
częściej już to mniej lub więcej wybitna tępota umysłu, po- 
tęgowana lenistwem i brakiem ochoty do pracy; mimo to 
mogą się zdarzyć u tych dzieci uzdolnienia jednostronne n. p. 
do rysunków, muzyki i t. d. 

Czasem rozwija się dziecię przez dłuższy czas prawid- 
lowo, aż nagle pod wpływem przyczyn przygodnych jak n. p. 
przestrąchu, urazu, choroby fizycznej i t. d. lub, na co 
z przyciskiem zwracają uwagę francuzcy badacze, jak Falret 
i Legrand du Saulle, w czasie okresu pokwitania, zmienia 
się dotychczasowe usposobienie dziecka, które z średnio pra- 
widłowego staje się złem, skłonnem tylko do złego. 

Mówi przysłowie, że, czem skorupka za młodu nasiąk- 
nie, tem i na starość trąci; niemoralne dziecię zmienia się 
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Ale nie 
działa tu moc przyzwyczajenia, jakby się mogło zdawać, tyl- 
ko defekt psychiczny istniejacy u danej jednostki ab origine. 

Jak w dziecinnym wieku, tak i teraz w dojrzałym nie 
zna człowiek taki uczuć altruistycznych, t.j. wedle Gtarofa- 
lona nie zna on współczucia (pitié) i uczucia godziwości 
(probie), on daży tylko do zaspokojenia swych żądz niepo- 
hamowanych; w pracy niewytrwały i niechętny, zarzuca 
ją, oddaje się nałogowi pijaństwa, staje się włóczęgą, złodzie- 
jem, mordercą lub zbrodniarzem pod względem wstydliwości, 
zaspakajając wygórowany a często i przewrotny popęd płcio- 
wy w sposób wstrętny a nieraz i okrutny. Czyny jego mają 
cechę czynów popędowych, t.j. czynów popełnionych mimo 
wiedzy i woli; ztąd też uderza często niestósunek, jaki za- 
chodzi między niebezpieczeństwem, na które się naraża czyn 
spełniając, a korzyścią z czynu wynikająca. Człowiek taki 
kłamie, aby kłamać, spełnia kradzież błahych przedmiotów 
mimo, iż kara, jaka go może spotkać za tę kradzież, jest 
o wiele większa od korzyści z kradzieży. Zbrodnia popełnio- 
na przezeń nosi nieraz piętno takiego okrucieństwa, że naj- 
mniej tkliwy umysł przeraża się na samą myśl o niej i zdu- 


zwolna w dojrzałą fizycznie, lecz niemoralną osobę. 


miewa. 
dla czynu; czasem znajdzie się motyw, lecz tak błahy, że 


Najczęściej nie można wyśledzić pobudki, motywu 


raczej wypadnie przyjąć, iż nie on, lecz nieokreślony przy- 
mus wewnętrzny był pobudka do czynu. 

Ocenienie lekarskie, czy zbrodnię daną popełnił człowiek 
taki z pełną świadomością i wola, czy też niezależnie od 
swej woli częściowej i świadomości, jest niezwykle trudna, 
a to dlatego, ponieważ nie można u niego wykazać żadnego 
zboczenia w zakresie wyobrażania i rozumu. Jedynie wy- 
wiady moga wykazać, iż pochodzi on z rodziny, w której 
zdarzały się obłąkanie, nerwice, jak padaczka (wedle Lom- 
brozy identyczna z obłąkaniem moralnem), idyotyzm, nałogi, 
jak opilstwo, popędy samobójcze lub zbrodnicze. 

Brak lub banalność motywu skłaniającego do zbrodni 
określi najlepiej przykład: i tak opisuje Lindau 12 letnią 
dziewczynę, która odebrawszy przemocą kolczyki 3 letniemu 
dziecku, zrzuciła to dziecko z okna drugiego piętra. Zapy- 
tana przez sędziego o przyczynę, która ją skłoniła do po- 
twornej zbrodni, odpowiedziała z zimną krwią, iż zabiła dzie- 
cię dla tego, aby nie zdradziło popełnionej przez nią kra- 
dzieży przed matką. Przyznała ona wobec sądu, że choć 
była najgorsza uczennicą, jednak zna piąte przykazanie „nie 
zabijaj” i przykazanie o miłości bliźniego, zna ona również 
i ustęp pisma świętego: „kto ludzka krew przelewa, tego 
krew przez ludzi przelaną będzie“. Żalu po czynie, wyrzu- 
tów sumienia nie odczuwała, bez skruchy stała przed zwło- 
kami swej ofiary z spokojem spożywając chleb; z więzienia 
napisała list do swej matki, zaczynający się od słów: 
„z przyjemnością chwytam za pióro, aby ci donieść o mo- 
jem powodzeniu.“ 

Esquirol opowiada o dziewezęciu, które mimo karcenia 
objawiało od 6-go roku życia zamiar zabicia swej matki 
i braci a to dlatego, ponieważ nieraz słyszało, jak dziadko- 
wie głośno Życzyli sobie śmierci. Zresztą nie okazywało 
dziewczę żadnych zboczeń. Wobec tych przykładów, czyż 
można łudzić się nadzieją poprawy u dzieci, okazujacych 
brak wszelkich zasad etycznych? Wszakżeż dowodzi Lom- 
broso, że dorośli zbrodniarze nie posiadają uczuć aliruistycz- 
nych, t.j. współczucia i poczucia godziwości! Stwierdzony 


przez Despma brak żalu i skruchy jest przyczyna, dla któ- 
rej kara, wskazana kodeksem karnym za zbrodnie, ani nie 
umóralnia ani nie odstrasza zbrodniarza; raz odcierpiawszy 
karę, popada napowrót w swe dawne błędy. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Iii. Z kliniki położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. 


Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy. 
Podał 
Dr. M. Cercha, 
były I-szy asystent tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8). 

Nieco inaczej, choć nie mniej groźnie, przedstawiają się 
stósunki wobec włókniaków podotrzewnowych. Zapalenie 
otrzewnej, ropienie i posocznica nie należą do rzadkości, przy- 
czem same guzy nie okazują albo żadnych zmian, albo też 
powsiają w nich, to jest w ich wnętrzu lub na powierzchni, 
zmiany wsteczne, jak zropienie lub rozpad posokowaty a do- 
piero w następstwie tego ogólne zakażenie. Może też guz 
a raczej jego szypuła w skutek nagłej zmiany w położeniu 
uledz okręceniu, poczem w guzie w skutek braku dowozu 
materyału odżywczego powstają przemiany wsteczne. Wspom- 
niałem też o zrostach, jakie powstają w ciąży między guzem 
a macicą lub między guzem a narządami sąsiedniemi; wie- 
my z anatomii patołogicznej, że zrosty takie odznaczają się 
dużą ilością cienkich i drobnych naczyń, które samoistnie 
lub też podczas zabiegów operacyjnych mogą pęknąć, na- 
stępuje wylanie się krwi do jamy brzusznej (sączenie), 
krwotok zamaciczny, który może stać się bezpośrednio 
przyczyną śmierci, albo przynajmniej stanowi bardzo niebez- 
pieczne powikłanie połogu. Sączenie to może być bardzo 
powolne tak, że na razie rozpoznać się nie da, (jak to było 
w naszym przypadku), a przecież ono położyło kres życiu 
matki. Taki byłby w głównych zarysach wpływ włóknia- 
ków na przebieg porodu i połogu a teraz zobaczmy, jak 
było w naszym przypadku ? 

Dnia 25. Marca 1893. przywieziono do kliniki położ- 
niczej K. R. z Rz., lat 30 liczącą, zamężną, Izraelitkę. 
Odbyła ona podróż dwudziesto-milową koleją żelazna. 
Chora podaje co następuje: Regularność miała się po- 
jawić po raz pierwszy w 15. roku Życia i powtarzała się 
w prawidłowych odstępach czasu; trwała zazwyczaj 5-—7 
dni, nie była zbyt obfita, chora nie doznawałaą też podczas 
peryodu żadnych dolegliwości. Zamężna od lat pięciu, nie 
rodziła i nie roniła. Zawsze czuła się zdrowa, chorób cięż- 
szych nie przebywała. Ostatnia reguiarność prawidłowa od- 
była się z końcem Czerwca 1892. roku. W ciąży nie do- 
znawała też żadnych znaczniejszych dolegliwości. W czasie 
podróży koleją miała jeszeze czuć ruchy płodu; od północy 
jednak ruchy te stawały się coraz słabsze, aż wreszcie zupeł- 
nie ustały. Podczas podróży skarżyła się na dreszcze. Położ- 
na, która osobie tej wraz z mężem towarzyszyła, podaje, że 
wezwano ją na jakiś czas przed porodem, że miała radzić, 
aby zawezwano lekarza a to dla tego, że w wyniku bada- 
nia nabrała przekonania, że poród będzie ciężki; czy życze- 
niu jej stało się zadość, odpowiedzieć nie umie a i mąż, 
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który nie był natenczas w domu, nie wie, czy lekarza 
wzywano. 

Pierwsze bóle porodowe miały wystąpić dnia 19. Mar- 
ca i trwały aż do chwili, w której chorą wsadzono do wa- 
gonu. Drugiego, czy nawet trzeciego dnia, po wystąpieniu 
bólów, zawezwano lekarza, który miał badać a nawet próbo- 
wać jakiegoś zabiegu, po którym miały odpłynąć wody 
a bóle dotychczas słabe występowały znacznie częściej i by- 
ły silniejsze. Wtedy lekarz oświadezył po naradzie z dru- 
gim kolegą, że trzeba wykonać cięższa operacyę i radził, 
aby chorą odwieźć do Krakowa, do kliniki położniczej, co 
się też rzeczywiście stało. Czy i o ile wywiady te zasługują 
na wiarę, nie chcę stanowczo rozstrzygać; to tylko mogę po- 
wiedzieć, że tak maż, jak i akuszerka często w odpowie- 
dziach na jedno i to samo zapytanie, na które nawet osoba 
nie znająca się na sprawie porodu może dać pewną odpo- 
wiedź, w zeznaniach swych znacznie się różnili, rodząca zaś 
była tak sprawą porodowa i podróżą zmęczona a rozkazem 
natychmiastowego udania się do Krakowa na operacyę prze- 
straszona, że na jej zeznaniach bezwarunkowo polegaćby nie 
można, zwłaszcza, że jako pierwiastka, chociaż 30 1. licząca, 
niektórych pytań wcale nie rozumiała. 

Badanie przedmiotowe. 
niego, na kończynach dolnych około kostek nieznaczne o- 
brzęki, kończyny szablowato wygięte, nasadki kości długich 
zgrubiałe, na klatce piersiowej widoczne zmiany krz yw i- 
cowe w postaci wyniosłości na granicy między żebrami 
a chrząstką; odżywienie liche, rysy twarzy zaostrzo- 
ne, na policzkach wypieki, język suchawy; ciepłota ciała 
wynosi 37” (., tętnica mało napięta, wąska, tętno 120 ude- 
rzeń na minutę. Skarży się na ciągle trwające bóle w krzy- 
żach i w dolnej okolicy brzucha. Sutki małej objętości, ob- 
wódka ciemna, gruczoły bardzo wybitne, za uciskiem wy- 
stępuje obficie klej. Brzuch wypuklony niejednostajnie przez 
guz odpowiadający macicy, ale macicy, której zarysy wystę- 
pują bardzo wybitnie przez chude powłoki brzuszne, macicy, 
która jest twarda jak deska, zatem pozostaje w ciągłym 
skurczu (tetanus uteri). Macica dochodzi dnem swem na dwa 
palce poniżej wyrostka mieczykowatego, dno jest sze- 
tokie, na ścianie przedniej macicy na szerokość dwóch 
centymetrów od linii środkowej na prawo a na pięć centy- 
metrów poniżej pępka można wybadać guz wielkości jabłka, 
o powierzchni gładkiej, tej samej zbitości, co ściągnięty mię- 
sicń macicy, guz w ścisłym związku z macicą zostający, bo 
nieprzesuwalny, niebolesny, nie wykazujący objawu chełbo- 
tania. W okolicy lędźwiowej prawej guz wielkości pięści, te 
same własności, co wyżej opisany posiadający, ale zdaje się, 
jakoby część jego wchodząca niżej ku okolicy pachwinowej 
prawej gubiła się za macicą. Zresztą z powodu tężca maci- 
cy ani części płodu wymacać, ani też tętna jego wysłuchać 
nie można. Chełbotania wcale wykazać nie można. Wymiary 
macicy: Od spojenia łonowego do pępka wypuklonego 191/3 
cm., do granicy górnej guza 33 cm. 

O ile rokowanie w porodach powikłanych tego rodzaju 
włókniakami, które wytwarzają niestósunek porodowy, jest 
wątpliwe, o tyle w naszym przypadku długie trwanie po- 
rodu, znużenie matki, ścieśnienie miednicy kostnej, zabiegi 
poprzednich operatorów a najbardziej niedostateczne roz- 
warcie dróg miękkich, tężec i objawy rozkładu w maciey 
Mieliśmy jednem słowem 


Osoba wzrostu śred- 


rokowanie to bardzo pogarszały. 


przed sobą przypadek zaniedbany, który już oddawna wy- 
magał umiejętnej pomocy, i wykluczyć się nie da, że po- 
moc ta w odpowiednim podana czasie, mogła uratować życie 
i matki i płodu. Okoliczności, w których rozpoczęliśmy swe 
działanie, aby wobec niewatpliwej śmierci płodu ratować cho- 
ciaż matkę, były tak niepomyślne, że już z góry nie tuszy- 
liśmy sobie, aby zabiegi nasze pomyślnym na pewne mogły 
być uwieńczone skutkiem. A. przecież trzeba było matkę 
już rozwiązać, a w jaki sposób, to zaraz pokrótce wyłuszezę. 

Rozumowanie nasze było takie: Mamy przed sobą 
przypadek bezwzględnego ścieśnienia miednicy z powodu 
guza. W takich przypadkach, przynajmniej w szkole położ- 
niczej krakowskiej, pytamy się, czy ten guz nie da się wy- 
cofać, bez uśpienia chloroformowego, lub w niem, do miednicy 
dużej nad wchód. Być może, że nam to powiedzie się. A je- 
żeli nie, pytamy się wtedy, czy guz nie da się pomniejszyć ? 
To pytanie w naszym przypadku nie wchodziło w rachubę, 
bośmy mieli to przekonanie, że o pomniejszeniu guza mowy 
być nie może. Cóż wtedy pozostaje, gdy na obydwa te py- 
tania odpowiedź mamy przeczącą? Wtedy postępujemy tak, 
jak w bezwzględnem ścieśnieniu, t. j. albo droga naturalna 
trzeba wydobyć płód pomniejszony, jeżeli ścieśnienie nie 
przekracza poniżej 51/4 cm lub też robimy cięcie cesarskie, 
i to albo zachowawcze (Saenger), albo z wycięciem macicy 
(Porro). _ 

Jakże się rzecz miała w naszym przypadku? 

Gdybyśmy mogli wykazać niewatpliwie, że płód żyje, 
i gdyby tylko guz zaklinowany w miednicy małej stanowił 
zaporę, to według zasad szkoły krakowskiej, a powiedzmy, 
i w innych szkołach używanych, musielibyśmy myśleć w pierw- 
szym rzędzie o wycofaniu guza w uśpieniu chloroformowem 
i wydobyciu płodu drogą naturalna i moglibyśmy się spo- 
dziewać w razie, gdyby się guz dał wysunąć, pomyślnego 
wyniku i dla płodu i dla matki, taki bowiem przebieg nie 
jest czemś nadzwyczajnem. Ależ w naszym przypadku oprócz 


| guza mieliśmy jeszcze ścieśnienie ogólne miednicy kostnej 


drugiego stopnia; otóż, gdyby płód był żywy, to zdaniem 
mojem nawet po wycofaniu guza nie wyszedłby on przy 
zabiegu operacyjnym cało, a w takim razie bylibyśmy się 
niewątpliwie zdecydowali na wykonanie cięcia cesarskiego, 
wydobywszy zaś płód żywy bylibyśmy wykonali na macicy 
taki zabieg, któryby uwolnił raz na zawsze kobietę od włók- 
niaków, a więc badź wycięcie włókniaków, bądź też wy- 
łuszczenie sposobem Martina, lub odcięcie maciey powyżej 
szyi z zapuszczeniem kikuta do jamy brzusznej, lub z pozo- 
stawieniem go na zewnątrz. Zdaje mi się, że tym sposobem 
osiągnęlibyśmy najpomyślniejszy wynik porodu a zarazem 
uwolnilibyśmy matkę od niebezpieczeństw połączonych ż obec- 
nością włókniaków w macicy. Niestety zaraz po pierwszem 
badaniu nabraliśmy przekonania, że płód nie żyje, a przyczy- 
na tego było przeciąganie się porodu, bezskuteczne zabiegi 
operacyjne w domu a nadewszystko tężec macicy, który był 
następstwem niestósunku porodowego i wyżej wymienio- 
nych okoliczności. Zabieg tak ciężki, jak cięcie cesarskie 
przy porodzie powikłanym macicy, który 
według Saengera w 830/, przypadków kończy się niepo- 
myślnie dla matki, byłby za cenę Żywego płodu niewąt- 
pliwie usprawiedliwiony. Ale zwolennik cięcia łonowego 
mógłby nam powiedzieć, że nie pomyśleliśmy o tej zbawien- 
nej operacyi po odprowadzeniu guza Owszem i ta myśl 
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nam zabłysła, ale gdyby nawet było do niej wskazanie, to 


nauczeni doświadczeniem jednego wprawdzie tylko przypadku, 

nie łatwiejbyśmy się na nie pisali, niż na wykonanie cięcia 

cesarskiego. Przypadek ten ogłosiłem w Przegl. lekarskim. 1) 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


horoby wewnetrzne. 


J. Goldschmidt (na Maderze): Przyczynek do etyologii 
i profilaksy trądu. 


Na podstawie własnego doświadczenia i wielu dat sta- 
tystycznych jak i historycznych o przebiegu trądu, przy- 
chodzi autor do wniosku, że choroba przenosi się z czło- 
wieka na człowieka, jakkolwiek stanowczo nie wyklucza 
dziedziczenia; zakażenie jednak nie odbywa się łatwo a zo- 
staje w związku z ułożeniem laseczników wśród komórek 
i z ich prawdopodobnem a łatwem obumieraniem, skoro się 
tylko na zewnątrz dostaną. Czynnikami wpływającymi na 
rozszerzenie się pew są: niski stopień cywilizacyi, nieko- 
rzystne stósunki higieniczne, pomiędzy którymi rolę główną 
odgrywa niedostateczna i nieodpowiednia żywność, jak rów- 
nież słabe zaludnienie. Położenie geograficzne i klimatyczne 
stósunki mają tylko znaczenie dodatkowe. 

Wskazówki profilaktyczne czyni autor zależnemi od tego, 
Ww jakich krajach i pomiędzy jaką ludnościa ma się ich uży- 
wać. I tak: tam gdzie jest pewna odporność wzgledem jadu, 
wystarcza roztoczenie opieki nad istniejącymi przypadkami; 
ubogich chorych należy umieścić w umyślnie ku temu celowi 
przeznaczonych zakładach. Małżeństwa między trędowatymi 
powinny być wzbronione ito stanowczo w tych przypadkach, 
gdzie choroba rozpostarła się już i na wewnętrzne organa. 
Na małżeństwa między trędowatymi a zdrowymi można po- 
zwalać, dzieci jednak z nich spłodzone należy uważać za 
podejrzane i ropą ich nie szczepić ospy u zdrowych; kobiety 
„w takich małżeństwach nie powinny karmić ani swoich ani 

` cudzych dzieci, wreszcie starać się unikać przywleczenia no- 

wych przypadków i dlatego kraje, w których zaraza postę- 
puje, odeiąć od pośredniego i bezpośredniego stósunku z in- 
nymi. Podobne postępowanie należy stósować do krajów ze 
znaną predyspozycya dla trądu. Ponieważ jednak tutaj spo- 
tykamy się z ludnością o niskim stopniu eywilizacyi, trzeba 
więc przedewszystkiem unikać importacyi, bo czuwanie nad 
istniejącymi już przypadkami jest trudne. Wreszcie w kra- 
jach, gdzie trąd zdawien dawna ma stała siedzibę jako cho- 
roba nagminna, należy się starać o poprawę stósunków so- 
cyalnych przez podniesienie oświaty i on (Berliner 
klinische Wochenschrift 12. Lutego 1894), . Kaczyński. 


0 pewnym objawie w nerwowych 
cierpieniach jelit. 

W cierpieniach znanych pod ogólna nazwą atonii jelit 
i nerwowej dyspepsyi zwraca autor uwagę na nieopisany 
dotad objaw, mianowicie na charakterystyczną bolesność za 
uciskiem splotu OE (plexus coeliacus). Najłatwiej 
objaw ten wywołać można po opróżnieniu przewodu pokar- 
mowego jakimkolwiek środkiem przeczyszczajacym, jeśli 
uciskamy nieco niżej i ku stronie lewej od miejsca jego 
anatomicznego położenia. Objaw ten jest tem charakterystycz- 
niejszy, że występuje stale w jednem i tem samem miejscu, 
chociaż badanie przedmiotowe nie wykazuje żadnych oporów 
ani zmian. Czy i jakim zmianom anatomicznym sam splot 
śródbrzuszny ulega, na razie ocenić nie można wobec braku 
sekcyj. W leczeniu posługuje się autor stałym mniej więcej 
szablonem, polegajacym na procedurach hidropatycznych; 
stósuje mianowicie wilgotny okład przez noc całą. rano tu- 
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sze, kąpiele parowe i elektryczne naprzemian, wreszcie ma- 
saż, po południu kąpiel nasiadową 25° R., prąd indukcyjny 


3 gimnastykę. Dyeta w ogóle pożywna z anikaniem potraw 


wywołujących wzdęcie i napojów obfitujących w bezwodnik 
węglowy. (Münchener med. Wochenschrift 6. Lutego 1894). 
Dr. Kaczyński. 


Terapia. 
M. Baede: Tracheotomia z przyczyny zatrucia lizolem. 


Autor opisuje przypadek zatrucia lizolem dziecka 10 
miesięcznego, w oddziele chirurgicznym Prof. Rosego po po- 
daniu łyżeczki czystego lizolu zamiast tranu rybiego. Skut- 
kiem żrącego działania środka wystąpiło obrzmienie głoś: 
ni z objawami znacznej duszności tak, iż tracheotomia 
była konieczną, MSW stan dziecka nieco się poprawił, lecz 
w 24 godzin po zażyciu wystapiły objawy intoksykacyl pod 
postacią drgawek kończyn, szybkiego oddechu, spiączki 
iw 8'/, godziny dziecko umarło. (Zeitschrift fo Chirurgie. 
Tom. 36. 5 i 6. Dr. Komorowski. 


Variot: Antyseptyczne leczenie błonicy. 


Kliniczne odróżnianie błonicy prawdziwej od wrzeko- 
mej (angina pseudomemóranacea) ze względu na terapię nie 
ma wielkiego znaczenia i każdą podejrzaną anginę trzeba 
koniecznie leczyć jako błonicę bez względu na to, jaka jest 
przyczyna bakteryologiezna. Błonica jest choroba miejscową 
i jako taką trzeba leczyć miejscowo, ogólna zaś infekcya 
jest to rzecz następowa wynikła z wessania pewnej ilości sub- 
staneyj gnilnych. Przeciwgnilne leczenie polega na oczysz- 
czeniu gardła za pomoca pędzelka lub tamponu z waty z 100%/, 
kwasem karbolowym, by błony rozmiękły, jednak by nie 
przyszło do krwawienia; poczem iryguje się gardło słabym 
płynem przeciwgnilnym. To tuszowanie gardła i irygacye 
winno się robić eo dwie godziny we dnie i nocy, dopóki 
tworzą się błony. Do pedzlowań i tuszowań używa autor 
połaczenia kamfory z kwasem karbolowym, nie działajace- 
go źraeo. wedle przepisu Sooleza: 


Acidi carbolict 5:00 
Camphorae 20:00 
Olei olivarum 50:00 
lab Gauchera i Hutinela: 
Acidi carbolict 5:00 
Alcoholi 90° 10:00 
Olei ricini 15:00 
Camphorae 20:00 
lub 
Acidi carbolici 5:00 
Alcoholt 90° 10:00 
Camphorae 20:00 
Glycerint 25:00 


Do irygacyi używa autor w ogóle środków przeciw- 
gnilnych, lecz bardzo roztworzonych, jak kwasu borowego 
1'/,,, kwasu salicylowego 1”/,,, kwasu kacbolowego 4'/,,. 

Odżywianie chorych winno być bardzo energiczne a dla 
wzmocnienia podaje się: 

Rp. Hrtr. Chinae 
Aquae destil. 
Cognaci optimi 
Syr. cort aurant. ga 50.00 

S. Co godzinę łyżeczka. 
Journal de clin. et de Thórap. infantiles Nr. 2 
Dr, Komorowski. 


4.00 
100:00 


Ginekologia. 
O. Thelen: Przyczynek do operacyi wycięcia macicy 
przez pochwę. 


W przypadkach, w których pochwa wązka i macica 
niedostatecznie ruchoma a więc utrudniony przystęp do części 


pochwowej i więzów szerokich, uważa autor, że sposoby po- 
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dane przez Hohenegga i Zuckerkandla nie są dobre, gdyż 
leczenie pooperacyjne, skutkiem wytwarzania się zaułków 
łatwo ropiejących, jest utrudnione. Natomiast radzi postępo- 
wanie następujące: nacina poprzecznie i głęboko w kierunku 
od pochwy ku zewnątrz wargę sromną mniejszą i większą 
1 przedłuża to cięcie na całą boczną ścianę pochwy, następ- 
nie tamponuje ją mocno; skoro tampon poleżał jakiś czas, 
usuwa go a naczyńka krwawiące jeszcze podwiazuje, poczem 
zakłada wzierniki i rozciąga niemi ściany pochwy, odsłania- 
jąc sobie w ten sposób część pochwową, którą stara się 
teraz sprowadzić jak najniżej, i podwięzuje więzadła tn situ 
w sposób zwyczajny. W przypadkach bardzo znacznej waz- 
kości pochwy lub znacznego powiększenia maciey, radzi po- 
stępowanie powyższe zastósować obustronnie, twierdząc zara- 
zem, że nacięcia takie bocznych ścian pochwy bardzo łatwo 
się goją, szczególniej jeżeli się je zeszyje, przystęp zaś ma 
być tak dobrym, że T. przypuszcza, iż tą drogą możnaby 
się pokusić o wyłuszczenie guzów z więzadeł szerokich. 
Wreszcie opisuje autor przypadek, który w powyższy sposób 
operował ze znakomitym skutkiem. Podniesienie ciepłoty do 
38:59 O, obserwował tylko raz 3-go dnia po operacyi. (Cen- 
tralblatt für Gyntkologie Nr. 4. Styczeń 1894 r.). 
Dr. Zoll. 
Zapiski terapeutyczne. 


— Na posiedzeniu londyńskiego Towarzystwa klinicz- 
nego w dniu 9. Lutego b. r. opowiedział Arbutbnot Lane 
o przypadku u mężczyzny 60-letniego, cierpiącego na łusz- 
cycę (psortasis), któremu przez lat 30 zadawano wewnętrz- 
nie rozczyn Fowlerowy. Człowiek ten okazywał rozległy 
przybłoniak owrzodziały na powierzchni grzbietowej jednego 
przedramienia bez obrzmienia gruczołów limfatycznych. No- 
wotwór ten oddalono przez operacyą w Lutym 1892. roku. 
W połowie r. 1893. okazywał chory, o którym mowa, na 
mosznach i na międzykroczu trzy inne owrzodziałe przybło- 
niaki, które również odjęto przez operacyą. Wtedy z porady 
Lanego chory przestał zażywać arszenik, poczem łuszczyca 
pojawiła się na całem ciele. W Grudniu r. 1893. ukazały 
się na mosznach znów dwa nowe guzki przybłoniakowe, 
które również wycięto a w Styczniu r. b. znów kilka, rów- 
nież na mosznach. W ogólności miał chory na sobie 11 przy- 
błoniaków, z których tylko jeden rozwinął się w miejscu 
zmiany łuszczycowej w skórze. 

Do spostrzeżenia tego dodał Jonatan Hutchinson, że 
u wielu chorych, zażywajacych długo arszenik, mógł widzieć 
zgrubienie warstwy rogowej przyskórka na dłoniach i po- 
deszwach i uważa to wraz z wystąpieniem zboczeń w za- 
kresie czucia za wskazanie do przerwania leczenia arszeni- 
kiem w eelu uniknienia niebezpieczeństwa ze strony pojawić 
się mogących przybłoniaków. (La semaine médicale. 21. Du- 
tego 1694). 

— T. Clemens w Frankfurcie nad Menem podaje cho- 
rym na moczówkę cukrową z bardzo dobrym skutkiem po 
6 do 10 kropel gwajakolu po trzy razy dziennie w łyżce 
stołowej mleka lub tranu rybiego. Pod wpływem tego środka 
w przeważnej liczbie przypadków zmniejsza się ilość cukru 
i moczu, niekiedy cukier nawet znika zupełnie a stan ogólny 
poprawia się znakomicie. 

— Analgen wyrabiany przez chemiczną fabrykę Dahla 
i spółki w Barmen, przedstawia proszek biały, krystaliczny, 
bez smaku, w wodzie nierozpuszczalny. Po zażywaniu jego 
nabiera mocz barwy czerwonej, przybierającej po dłuższem 
staniu odcień brunatny. Zadaje się go na raz dorosłym po 
pół grama i dochodzi do największej ilości na dzień 2:50 
grama. 

Analgen okazał się nieraz skutecznym w bólu głowy, 
osobliwie połowiczym, w bólach jako przypadzie wiądu pa- 
cierzowego, w morzysku macicznem, w zapaleniu wielu ner- 
wów (neuritis multiplex) i gośćeu stawowym. (Mittheilungen 
des Vereines der Aerzte in Steiermark. 8. 1898.) 

— Z pracy przedstawionej przez Q@irmuńskiego ostat- 
niemu zjazdowi lekarzy rosyjskich w Petersburgu wypada, 


że wstrzykiwania podskórne pilokarpiny sa skuteczne w świe- 
żych cierpieniach błędnika i to tem skuteczniejsze, im weze- 
śniej ich się użyje, natomiast nie mają żadnego wpływu ko- 
rzystnego na zadawnione choroby błędnika i suche nieżyty 
jamy bębenkowej. 
—- Przeciwko cuchnącemu owrzodzeniu błony śluzowej 
nosa (ozaena) zaleca J. Dunn maść: 
28) Rp. Olei anisi 
Kreozoti fagini 
aa guttas viginti 
Vaselini 30:00 
MDS. Wprowadzać do nosa małą ilość i wciagać ją nastep- 
nie mocno zatkawszy sobie poprzednio drugą dziurkę 
od nosa. (La semaine médicale 28. Lutego 1894). 


— Przeciwko temuż samemu cierpieniu zaleca Felici 
przepłukiwanie nozdrzy po dwa razy dziennie rozczynem 
wodnym 0'20 do 030%/, sakcharyny. (Annales des maladies 
de Voreille, 11. 1895). 


— Na wypryski na twarzy suche, łuszczące się, nie 
znoszące żadnego środka miejscowego zwykle w podobnych 
przypadkach używanego, zaleca się maść: 

29) Rp. Lanolini 20:00 
Natrii borici 2-00 


4d 


| MDS. Do używania po 2 do 3 razy dziennie naprzemian 


z parafina płynną, którą za pomocą pęczka waty daje 
się dosyć grubo na miejsca chore po 2 do 3 razy 
dziennie. 


— Przeciw dychawiey (astma) przepisuje prof. Ro- 
kitansky : 


30) Rp. Hydratis chlorali 
Kali jodati 
aa 2:00 
Aquae destil. 150:00 


Syr. cort. aurantiorum 20:00 


MDS. Od dwóch do pięcin łyżek zażywać dziennie w miarę 
potrzeby. 


V. Sprawy Towarzystw iekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


XVIII. Posiedzenie z dnia I2. Stycznia 1893. 
Przewodniczący kol. Schramm. — Obecnych członków 35. 


1) Po odczytaniu protokółu kol. Bory przedkłada zdanie sprawy 
z czynności sekretarskie] i z ruchu naukowego w Sekcyi lwowskiej 
w 1893. roku. 

2) Kol. Klemens Dębicki przedkłada sprawozdanie biblioiekar- 
skie. Na wniosek kol. Wehra wyrażono kol. bibliotekarzowi uznanie za 
gorliwa pracę poświęconą uporządkowaniu i powiększeniu biblioteki. 

3) Sprawozdanie gospodarza kol. Longchampsa przyjęto. 

Po przemówieniu kol. przewodniczącego, który przedstawił w za- 
rysie obraz ruchu naukowego Sekcyi w roku ubiegłym, na wniosek 
kol. Ziembiekiego wyrażono ustępującemu przewodniczącemu uznanie 
za jego starania i gorliwą pracę około rozwoju ruchu naukowego 
w Sekcyil. 

4) Kol. Bylicki jako sprawozdawca Komisyi Matki przedstawia 
kandydatów na członków nowego biura Sekcyi. 

Wybrano przewodniczącym kol. Stroynowskiego, zastępcą prze- 
wodniczącego kol. Festenburga, sekretarzem naukowym kol. Borego, 
członkami biura kol. Longchampsa i kol. Mukowicza, delegatami na 
walne zebranie koll. Jandę, Jana Rosnera i Świątkiewicza, zastępcami 
delegatów kol. Tatarczucha i kol. Wechslera. 

Na tem posiedzenie zakończono. 
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rych najważniejsze tu przytoczę. Ponieważ płaca lekarzy 

|. Posiedzenie z dnia 26. Stycznia 1894 r. szpitalnych na prowincyi nie wystarcza do utrzymania siebie 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 30. i rodziny, przeto lekarze prowincyonalni zajmują się przede- 


1) Na wstępie kol przewodniczący poświęca kilka gorących słów 
pamięci zmarlego prof. Maurycego Madurowicza i wzywa obec- 
nych do oddania mu czci przez powstanie z miejsca. Na posiedzeniu 
członków biura z tego powodu zwołaneim postanowiono wysłać tele- 
gramy kondolencyjne do rodziny zmarłego, do prezesa Tow. lek. krak., 
wreszcie do prof. Marsa, którego uproszono o reprezentowanie Sekcyi 
lwowskiej podczas obchodu pogrzebowego i o złożenie w imieniu Sekcyi 
wieńca na trumnie. 

2) Kol. przewodniczący w dłuższem przemówieniu dziękuje za 
wybór na przewodniczącego Sekcyi i wzywa kolegów do współdziała- 
nia w pracy około dalszego rozwoju ruchu naukowego w Sekcyi. 

3) Kol. Piotrowski miał wykład: O stanie nauk lekarskich 
w Anglii. (Rzecz ogłaszana w całości w Przegl. Lekarskim). 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz: Dr. Bory. 


VI. Uwagi o szpitalach prowincyonalnych. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 9). 


Tyle o służbie szpitalnej. Przechodzę do sekundaryu- 
szów. Ci wybrańeami losu nazwani być nie mogą. Rolę ich 
w szpitalach określa Instrukcya napisana w czasach, 
kiedy sekundaryuszami byli chirurdzy, ludzie nieszczególnej 
reputacyi nankowej. To też instrukcya odmawia sekunda- 
ryuszom wszelkiego cienia samodzielności; nawet w razach 
największej nagłości nie wolno im wykonywać żadnej ope- 
racyi a w ciężkich przypadkach chorobowych nie oni, lecz 
lekarze pozaszpitalni mają być do konsylium wzywani. Nie 
wolno im przyjmować chorych a w razie nieobecności pry- 
maryusza nie im naznąacza instrukcya zastępstwo i odpowie- 
dzialność za szpital. Do nich należy tyłko przygotowanie 
chorych do wizyty lekarza ordynującego, pilnowanie, by je- 
go polecenia ściśle wykonywano, pisanie recept, kartek kąpie- 
lowych i utrzymywanie w porządku narzędzi. Władzy rozka- 
zywania służbie niższej nie przyznaje im zgoła instrukcya; 
o wszystkiem tylko mają donosić lekarzowi ordynującemu. 
Dodajmy do tego spisywanie codzienne dyety i prowadzenie 
protokółu chorych a będziemy mieli zakres czynności odpo- 
wiadający mniej więcej temu, co za dawnej organizacyi ro- 
bili po szpitalach garnizonowych wojskowo-lekarscy elewowie 
w randze szeregowca, albo co po dziś dzień robią felezerzy 
w szpitalach rosyjskich. Najmniejszego wpływu na rozwój 
iustytucyi. najmniejszej styczności z organami zwierzchni- 
czymi szpitala instrukcya sekundaryuszom nie przyznaje. 
Instrukcya do dziś dnia nie zmieniła się, stósunki jednak 
znacznej uległy zmianie. Coraz mniej chirurgów sekunda- 
ryuszów, coraz więcej ludzi z zupełnemi studyami uniwers. 
i praktyką w szpitalach krajowych lub zagranicznych. Kon- 
kurencya usuwa ich z miast większych na prowincyę a właś- 
nie zamiłowanie do nauki każe im wybierać posady szpi- 
talne, by nie zgubili się wśród szarej praktyki prywatnej. 
W szpitalach jednak spotykają się z tą instrukcyą o felczer- 


skim zakresie. Błądziłby jednak, ktoby mniemał, że w gra- 


nicach tej instrakcyi streszcza się cała ich czynność. Siła 
konieczności zupełnie inaczej grupuje bowiem podział pracy 
w szpitalu i nie krępując się zgoła drukowanymi przepisami, 
wypełnia papierową przepaść dzielacą sekundaryusza od le- 


wszystkiem praktyką prywatną, sa znawcami sadowymi, de- 
legatami starostw powiatowych do czynności sanitarnych, jak 
szczepienie, asanacya it. p. Na tem polu spotyka się lekarz 
ordynujący z sekundaryuszem w stósunku zupełnego równo- 
uprawnienia, ami bowiem publiczność cierpiąca, ani władze 
nie uznają żadnej różnicy hierarchicznej między nimi i kie- 
rują się wyłącznie osobistymi przymiotami jednego lub dru- 
giego. To stykanie się na różnych polach poza szpitalem, 
wyrabia pomiędzy lekarzem ordynujacym a sekundaryuszem 
koleżeńską zażyłość i wzajemne zaufanie a nie jest to bez 
wpływu na ich stósunek szpitalny. Lekarz ordynujacy, wy- 
jeżdżając często na praktykę lub komisye, z wielką ochoią 
widzi, jak sekundaryusz bierze na swe barki część jego 
władzy urzędowej i odpowiedzialności. Odwrotnie zaś lekarz 
ordynujący pod nieobecność sekundaryusza równie chętnie 
go zastąpi. W taki to sposób poprawiają się stósunki służ- 
bowe sekundaryuszów i coraz częściej spotyka się szpitale, 
gdzie czynny, młody sekundaryusz wypiera tradycye felczer- 
skie i jest istotnie dzielną podporą zakładu. I nie może na- 
wet być inaczej, by człowiek młody, wywiedziony z dobrej 
szkoły, napojony duchem szpitali krajowych i klinik zagra- 
nicznych, nie oddziałał korzystnie na instytucyę, w której 
choćby najskromniejsze zajmie miejsce. Mimo to wszystko 
jednak gmach doli sekundaryszów na bardzo lotnym opiera 
się piasku a socyalne ich stanowisko jest urzędowo zepchuięte 
do wielkiej podrzędności. Lekarz ordynujacy jednem sło- 
wem może sekundaryusza wtrącić znowu w upokarzające 
ramy instrukcyi. Rady szpitalne z jego opinia nie potrzebuja 
się bynajmniej liczyć, ani pytać się go o zdanie; każdej 
chwili może się wśród najpiękniejszej działalności dowiedzieć, 
że nie jest niczem innem dla szpitala, jak tylko felezerem. 
Stanowisko podrzędne sekundaryuszów prowincyonalnych nie 
może mieć analogicznego usprawiedliwienia w stósunkach 
wielkoszpitalnych, zwłaszcza po miastach uniwersyteckich. 
Tam lekarzem ordynującym, prymaryuszem jest zazwyczaj 
wybitny specyalista, powaga naukowa w pewnym dziale, 
profesor lub docent. 
kundaryusza dalszym ciągiem szkoły w zakresie tej lub owej 


Pobyt przy nim jest dla młodego se- 


specyalności a płacę uważać raczej należy za stypendyum; 
panuje tam stósunek nauczyciela do ucznia. Dlatego słusz- 
nie czas trwania posad takich jest ściśle na lata odmierzony, 
by coraz nowe siły młode korzystać mogły ze światła wie- 
dzy naczelnika oddziału. Na prowincyi o tem mowy nie ma. 
Sredni poziom wiedzy lekarza ordynującego i sekundaryusza 
jest zazwyczaj jednaki a o objęciu tej lub owej posady roz- 
strzygały okoliezności postronne, w żadnym jednak razie nie 
to, co w szpitalach krajowych i klinikach. Tu sekundaryusz 
zaprzęga się na całe życie do jednego wózka. Z razu póki 
młody, jest mu w tym zaprzęgu do twarzy, ale lata biegną, 
człowiek rozwija wiedzę i nabywa doświadczenia, dochodzi 
wieku męzkiego, staje na progu starości otoczony może pow- 
szechtym szacunkiem a wózek wyładowany instrukcya zo- 
staje zawsze niezmienny. Młodzi ludzie, których na poczatku 
swej karyery poznał w mieście szpitalnem auskuliantami 
i praktykantami, a którzy mu zazdrościli doli, idą naprzód 
w swej hierarchii, wracają po latach naczelnikami i staro- 


10. Marca 1894 r. 
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Stami, a tylko dla sekundaryusza awansu nie ma. Nauczyciel 
ludowy w miarę lat pracy dochodzi do lepszej płacy i stałej 
Posądy, kancelista rady powiatowej lub urzędnik magistracki 
też same ma na przyszłość widoki; tylko sekundaryusz szpi- 
tala pozostaje zawsze jednako płatny i jednako podrzędny. 

Konkretnie streścić by można następujące projekty 
zmiany, Instrukcya szpitalna przyznaje sekundaryuszom wy- 
Taźnie prawo zastępowania lekarza ordynujacego w sprawach 
odnoszących się do chorych a więc prawo przyjmowania 
1 wydalania chorych w razie nieobecności lekarza ordynują- 
tego, prawo wykonywania nagłych operacyj przy pomocy 
lekarza pozaszpitalnego pod nieobecność prymaryusza, prawo 
rozporządzania służbą szpitalną w rzeczach tyczących się po- 
Tządku szpitalnego, pod własna, osobistą odpowiedzialnością, 
głos w zarządzie szpitala, głos doradczy w komitecie szpi- 
talnym, udział w posiedzeniach rad szpitałnych. Tym sposo- 
bem uszlachetni się moralne stanowisko sekundaryuszów bez 


najmniejszego rozdwojenia w rygorze i bez naruszenia słusz- | 


nych praw lekarza ordynującego, jako głowy zakładu. Pod 
względem materyalnym sekundaryusze zostają z razu pro- 
wizorycznymi a następnie stałymi urzędnikami krajowymi, 
z płacą choćby dotychczasową, obowiązkowo wzrastająca 
w miarę wzrostu liczby chorych. 
nieprzerwanej służby przy tym samym szpitalu w sposób 
nienaganny, jeżeli złoży w tym czasie dowody piśmienne 
Pracy naukowej, nabiera sekundaryusz prawa pierwszeństwa 
Przy obsadzeniu opróżnionych posad prymaryuszów. (Analo- 
$lczne prawo nadaje egzamin na fizyka przy obsadzaniu po- 
sad okręgowych). 

Przejdźmy teraz do lekarzy ordynujących czyli pryma- 
Iyuszów. Stanowisko ich urzędowe i społeczne jest bardzo 
dokładnie określone i daje im pole do zaspokojenia najszla- 
chetniejszych ambicyj zarówno lekarskich, jak i obywatel- 
skich. Każdy z nich stoi na czele zakładu skupiającego 
W sobie niemal wszystkie postulaty zdrowotne pewnej części 
kraju, mniej więcej jednego lub dwóch powiatów. Ma wpływ 
Da rozwój i postęp tego zakładu i słusznie też można powie- 
dzieć, że w kwestyi powodzenia tego lub owego szpitala za- 
leży bardzo wiele a niemal wszystko od osobistej dzielności 
Prymarynsza. Stanowisko, jakie potrafi sobie nadać wobec 
władz, zarówno politycznych, jak i autonomicznych, oraz re- 
Putacya, jaką sobie pomiędzy publicznością wyjedna, stanowią 
0 większem lub mniejszem poważaniu i wziętości zakładu. 
Już w samem łonie szpitala czeka go może najtrudniejszy 
stósnnek urzędowy. Jest to stósunekk prymarynsza do rady 
Szpitalnej: należąc do niej z głosem tylko doradczym, nie 
ma żadnego prawa wpływać na tok zarządzeń tej rady, 
choćby się z ich treścią nie zgadzał, a przecież przed świa- 


tem, jako naczelnik zakładu, za skutki tych zarządzeń w bo- | 


tsny nieraz sposób musi odpowiadać. Do rad bowiem szpi- 
talnych należą ludzie różnego stopnia inteligencyi, bardzo 
niewiele znający się nieraz na szpitalnietwie a powodowani 
Tozmajtemi wpływami i uprzedzeniami. Chcąc więc wybrnąć 
szczęśliwie z pośród tych sprzeczności, musi prymaryusz zło- 
yć niejednokrotnie dowody wielkiego taktu, znajomości ludzi 
1 niezachwianej stanowczości. Widzimy więc, że dobry i su- 
mienny prymaryusz nie łatwe ma przed sobą zadania, nie 
łatwe jest i obsadzenie posady prymaryusza. To też nie 
Zawsze trafnie się ono odbywa. Zwłaszcza w szpitalach pod 
Zarządem miejskim, gdzie nadanie posady zależy od łaski 


Po odbyciu pięcioletniej, | 


i względów wszystkich panów członków rady, dużo jest anty- 
szambrowania, wizyt we fraku, familijnych interesów, pro- 
tekcyi i protekcyjek a w powodzi tej małomiasteczkowej po- 
lityki, topi się często główny cel t. j. wybór istotnie godnego 
człowieka. Wzajemne niezadowolenie bywa zwykle skutkiem 
tego stanu rzeczy. Byłoby więc bardzo pożądanem, aby wła- 
dza kompetentna, jaką jest Wydział krajowy, przejrzawszy 
wszystkie wpływające podania, wybrała z nich trzy i takie 
terno do śeiślejszego wyboru, z wykluczeniem wszelkich in- 
nych podań, właściwej Radzie miejskiej lub właściwemu Wy- 
działowi powiatowemu przedkładała. 

Na jedno jeszcze zjawisko zwrócić chcę uwagę. W ostat- 
nich kilku latach przy obsadzeniu posad prymaryuszów lwia 
ich część dostaje się lekarzom z kwalifikacyami operatorów, 
specyalnie zaś wychowankom oddziału chirurgicznego jednego 
ze szpitali krajowych. Motywem przeważającym na ich ko- 
rzyść ma być potrzeba operatorów w szpitalach prowincyo- 
| nalnych. Czy jednak w ten sposób zaspakaja się to wyma- 
ganie, to już inna kwestya. Wysokie tajemnice sztuki chi- 
rurgieznej wielkiego zastósowania w szpitalu prowincyona|- 
nym nie znajdą a o ich niepowodzeniu przekonałem się oso- 
biście aż w dwóch szpitalach prowincyonalnych. By zaś 
zrobić dobrze tracheotomię, herniotomię, amputacyę lub enu- 
kleacyę, resekcyę żebra lub kastracyę, na to może się por- 
wać i nie specyalny chirurg, ale każdy sumienny praktyk, 
który w klinice i w studyach pouniwersyteckich darmo nie 
jadł chleba. Jeżeli tę sprawę poruszyłem, to dlatego, że chcę 
podnieść jednostronność zagnieżdżającej się zasady, zasady, 
która przyjąwszy się na dobre, ukrzywdzi innych kandyda- 
tów. Że prymaryusz szpitala powinien być biegłym w wy- 
konywaniu głównych rękoczynów chirurgicznych, to nie ulega 
| wątpliwości, ale nie ma on zadania przerabiać szpital na oddział 
chirurgiczny, lecz musi równocześnie z równą miłością upra- 
wiać wszystkie działy swego pięknego zawodu, w miarę jak 
mu je życie codzienne nasuwa a więc medycynę wewnętrzną, 
syfilidologią, położnictwo i t. p. a nad wszystkiem górować 
musi umysł tęgi ogólno-lekarski, wolny od uprzedzeń, hu- 
manitarnie myślący. Taki dopiero prymaryusz stanie na wy- 
sokości swego zadania a nie koniecznie tylko operator o to 
ma prawo się pokusić. 

W sprawie ustalenia prymaryuszów, jako urzędników 
krajowych, powiedzieć wypada to samo, eo przy omawianiu 
sekundaryuszów poruszyłem. Nie tykam jednak tego przed- 
miotu, gdyż w petycyi prymaryuszów do Wysokiego Sejmu 
rzecz tę obrobiono wyczerpująco i gruntownie. 

Oto są myśli lużne, jakie nasuwają się przy spokojnem 
i bezstronnem przypatrywaniu się stósnnkom szpitalnym. Sa 
one oparte na niewątpliwych okolicznościach, których nie 
przytaczam, by rzeczy nie rozwlekać. Byłoby mi nagroda, 
gdyby myśli te zasłużyły sobie już nie na uwzględnienie, 
ale tylko na uwagę. 


T 


VII. Dr. Bronisław Paleczny. 


I znów mamy rzucić garstkę wspomnienia Koledze, 

| który padł ofiarą swego zawodu i swego stanowiska. 
W rozkwicie pełni sił i życia, bo zaledwie 28 lat prze- 
żył na tym świecie, a już nieubłagane przeznaczenie wy- 
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rwało śp. Bronisława z pośród nas, a już przyszło nam go 
pożegnać na wieki. 

A temwięcej musimy odczuć tę stratę, gdy widzimy, 
jak piękne, zacne i poczciwe było życie zmarłego, jaka 
mrówcza praca i żądza nowych odkryć w naszej nauce i wie- 
dzy ogarniała śp. Dra Palecznego, z jakiem pragnieniem 
i żywą chęcią a przytem i pełną wiara w możność przy- 
niesienia pomocy niósł zasób swej wiedzy cierpiącym. A wie- 
dzę, naukę i doświadczenie miał wielkie, bo czego jeszcze 
nie dostawało śp. Bronisławowi ze studyów w naszej Alma 
Mater, to dopełnił reszty podróżą za granicą i doświadcze- 
niem nabytem w szpitalu św. Łazarza, gdzie pełnił obowiąz- 
ki sekundaryusza; tu też prawdopodobnie nabawił się duru 
plamistego, na który zmarł po dwutygodniowych cierpie- 
niach d. 2. b. m. 

Liczny szereg notat, studyów przygotowawczych i dwie 
rozpoczęte prace świadczą dobrze o pragnieniu ś.p. Palecznego 
przysporzenia naszemu piśmiennictwu nowych prawd i zdo- 
byczy. 

Tych parę słów kolegi z ław uniwersyteckich i towa- 
rzyszą w pracy szpitalnej, który miał sposobność widzieć 
i podziwiać tę pogodę nmysłu Zmarłego, tę równowagę uspo- 
sobienia, niczem nigdy nie zamąconą, tę łagodność i cierpli- 
wość w obcowaniu z chorymi, tę wielką pracę i gorliwość 
w wypełnianiu swych obowiązków, tych parę słów, powta- 
rzam, niech służy za hołd oddany śp. Bronisławowi; żal zaś 
powszechny a szczery wśród kolegów za godny pomnik; 
a modły i prawdziwe błogosławieństwo chorych i cierpiących 
za żywo polecające się zasługi w tym nowym a nieznanym 
nam świecie. Spoczywaj w spokoju! Dr. B. 0. 


ü 


VIII. Wiadomości bieżace. 


Kraków dnia 8. Marca 1894 r. 

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w dniu 7. b. m. 
posiedzenie zwyczajne, na którem po załatwieniu kilku spraw admi- 
nistracyjnych i przybraniu koll. prof. Cybulskiego i Kwaśniekiego do 
komisyi terminologicznej, zajmującej się pracą koło drugiego wydania 
słownika lekarskiego, okazał kol. prof. Rosner przypadek promienicy 
(actinomycosis) na twarzy, kol. prof. Pieniążek operowany przez siebie 
przypadek choroby krtani, poczem toczyła się nad wykładem kol. prof. 
Rydygiera, mianym na przeszlem posiedzeniu, obszerna dyskusya, w któ- 
rej brali udział prócz prełegenta koll. proff. Gluziński i Korczyński, 

— Wyszła trzecia część dzieła prof. N. Cybulskiego: Fizyologia 
człowieka obejmująca rozdziały: wydaliny, charakter spraw chemicz- 
nych, statyka i dynamika ustroju. Zmysły. Oko. Cena niezwykle przy- 
stępna, bo tylko 75 kopiejek. Z pracy tej zdamy wkrótce sprawę w niniej- 
szem piśmie. 

— Z nadesłanego nam zdania sprawy pracowni bakteryologicznej 
warszawskiej Drów O. Bujwida i WŁ Palmirskiego za rok 1892. wyj- 
mujemy następujące daty: 

Zgłosiło się o poradę 482 osoby, z których uznano potrzebę le- 
czenia u 419, mianowicie u 291 mężczyzn i 128 kobiet. Z Warszawy 
i okolicy pochodziło osób 94. Do lat 15 było osób 191, nad 15 lat 228, 
Leczenie rozpoczęto po ukąszeniu w dni 1 do 2 u 138 osób, w 2 do 
5 dni u 156, w 5 do 10 dni u 84, w 10 do 20 dni u 38, w 20 do 30 dni 
u 3, w 30 do 40 i więcej dni u 5. Pokąsanych przez psy było osób 
380, przez koty 21, przez konie 2, przez świnie 1, przez wilki 15. Cho- 
rzy byli w leczeniu we wszystkich miesiącach, najwięcej ich było we 
Wrześniu (bo 54), najmniej w Styczniu (28). Zmarło 6 osób, co sta- 
nowi 1'40/, leczonych. Szczepienie rozpoczynano rdzeniem 8-dniowym, 
kończono 2-dniowym. Leczenie trwało od 6 do 10 dni; zastrzykiwano 
po 2 do 3 razy dziennie po 2 cm. sz. dosyć gęstej emulsyi z rdzenia 
króliczanego. 

Niezadawalniające rezuliaty skłoniły autorów do przedłużenia 
czasu kuracyi w r. 1893. od 1 do 2 tygodni, powiększenia liczby dzien- 
nych szczepień, przechowywania rdzeni w ciepłocie, co najwięcej od 
10 do 12° C. i dochodzenia do szczepienia emulsyą nawet 1-dniowego 
rdzenia. Wyniki szczepień w r. 1893. zapowiadają się pomyślnej, albo- 
wiem na 573 szczepionych nie umarł nikt. 


Liczba osób leczonych i */, śmiertelności przedstawiają się w róż- 
nych latach tak: rok 1888. osób 317, śmiertelność 00/,, 1889 rok 348, 
zmarło 3, śmiertelność 0:870/,, 1890 r. 448, umarla 1 osoba czyli 0227/,. 
1891 r. 372, umarły 3 osoby czyli 0:800/,. 

— Siedm wydziałów lekarskich francuskich wypromowało w roku 
szkolnym 1892/3 723 doktorów medycyny, z których przypada 441 na 
Paryż, 103 na Lugdun, 88 na Bordeaux, 50 na Montpellier, po 15 na 
Tuluzę i Nancy a 10 na Lille. 

— Homeopatya liczy widocznie w Stanach Zjednoczonych Ame- 
ryki północnej wielu zwolenników, jak za tem przemawia liczba ho- 
meopatów w głównych miastach i tak: we Filadelfii na 2380 
lekarzy jest 340 homeopatów czyli 14%/,, w Pittsburgu 383 i 54 
czyli również 14*/,, w Minneapolis 328 i 46 (14%), w Saint-Paul 
200 i 26 (13°/); w Detroit 482 i 59 (12%), w Chicago 2700 i 348 
(1207), w Cincinnati 723 i 58 (7%), Columbus 369 i 20 (6%,), w o- 
dianopolis 320 i 12 (4%/,) a najwięcej w Cleveland w Stanie Ohio, ba 
627 i 139 czyli 20%. 


— Jak się wzmaga konsumcya napojów wyskokowych we Fran- 


eyi, świadczą najlepiej cyfry porównawcze z lat 1885. i 1892. zesta- 


wione. przez jeneralną dyrekcyę podatków pośrednich a wyrażające 
ilość opodatkowanych napojów w hektolitrach. I tak absynt wzmógł 
się z 57782 do 129670, kirsz, rumy i t. p. z 114958 do 185824, wódki 
gorzkie z 30214 do 39445, nalewki owocowe z 8806 do 14828, likiery 
z 74051 do 829283, wódki niesłodzone z 1158625 do 1282684 hekto- 
litrów. 

— W Londynie traktuje się już dosyć dawno sprawa założenia 
instytutu leczenia wścieklizny metodą Pasteurowską, jednak dotąd bez 
skutku, z przyczyny agitacyi towarzystwa antywiwisekcyjnego, które 
nie chce dopuścić poświęcania królików dla leczenia ludzi i przytacza 
na to mnóstwo argumentów, nad któremi nie tylko lekarz, ale i każdy 
wykształcony może tylko ruszyć ramionami. 

— W Londynie praktykuje obecnie 5590 lekarzy. 

— Budapeszteńska woda gorzka Franciszka Józefa otrzymała na 
wystawie w Chicago najwyższą nagrodę i dyplom honorowy, co tem 
bardziej zasługuje na uwagę, iż w tym dziale mało przyznano nagród. 

— Nekrologia. Zmarli: w Sztrasburgu w Alzacyi Albert Luecke, 
profesor chirurgii; w Rostoku prof. J. Uffelmann, znany higienik. 


— Już po zamknięciu niniejszego numeru otrzymujemy 
wiadomość, iż Radca zdrowia i przewodniczący komitetu re- 
dakcyjnego Nowin lekarskich, okulista Dr. Bolesław Wicher- 
kiewicz w Poznaniu otrzymał od Cesarza niemieckiego tytuł 
profesora. 

Cieszymy się bardzo z tego zaszczytnego odznaczenia 
Kolegi na rozmaitych polach swej czynności nader zasłu- 
żonego. 


NADESŁANE. 


Pensyonat leczniczy 


FURSTENHOF 


(Stacya Kapfenberg w Styryi) 


od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawną 
dyrekcyą lekarską. 78—3—2 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—20—7 Pharm. Austr Ed, VIL. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami Boli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


10. Marca 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI, ibs 
Nr. 496. KONKURS s 
=a a Dr. Aleks. Ostrowicz 
. , | . e ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 10 
Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
posadę lekarza okręgowego z siedziba w Grwoźdźcu z płacą Via Roma. 
roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże. na RH 
Okręg sanitarny w Gwożdźcu obejmuje 18 gmin z lu- | Pillul. Kreosoti A 0:05 | 
dnością 19.108. Pillul. Kreosoti à 0025 


Cheący uzyskać posadę lekarza okręgowego winni się 
Wykazać oprócz dostatecznych fizycznych zdolności także wy- 
Mogami określonemi w $. 7. ust. z dnia 2. Lutego 1891 r. 
(Nr. 17. Dz. ust. i rozp. kraj.). 

Podania wnieść należy do Wydziału powiatowego naj- 
dalej do 25. Marca b. r. 


80—3—1 Wydaiat powiatowy w Kołomyi. 


Andrzej Saxiehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


| Bazlefneral: 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


Uznana, 
— Pewna, — 


. 


»Hunyadi 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka: - 
Mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29 8 


»Saxlehnera wody gorzkieje«. 


aS” Najłatwiej strawna ei A 


2 wszystkich wód mineralnych zawierających arsen i żelazo.” FŹ 


Rz camo RS" w mawia aj. Wedługeroz sf 
Naturalna mineralna A A mad 
> dw. Dr. Ernesta 

Ludwiga, c. k. 

prof. p. z. che- 
mii lek. w Wie- 
dniu, zawiera 
woda Gubera 
w 10.000 czę- 
ściach na wagę: 


zawierająca 


| żelazo í arsen Bezwodnika 
( > A kwasn arseno: 
Y ze Srebrenicy w Bośnii| wego . . 0061 


Siarkanu žela- 
= zowego . 3*734 


Henryk Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt. 
f ER e 


"D*E. BRUHL «« 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
l0 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenbergu, Villa Maz. 


Pillul. Guajacoli à 0:05 | 

Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. | ł l Ki 
arsenicosi 0:0005 prze- 
pisu prof. Dra kaj | I 0W3 lego 
czyńskiego. | || 


Granulae Natr. arsenicos. | 


à 0-001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


55—52—8 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


poleca 


DIURETIN-KNOLL 


zalecony przez prof. Schródera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiednin), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


CODEIN-KNOLL 


Najlepszy środek zastępujący mortinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
| czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 


Znakomity 
środek 
woczopędny, 


Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj. 


BaF- Broszury na usługi "TZAH 2—8—4 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


22—50—8 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw- 


| szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 


gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 

1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 et. — 

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 
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naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 


WODA zza Jia > r 


Woda Franciszka J Ta PT się we wszystkich aptekach i skladach wód miner lgt 


SJ HIDE, Józefa w Budapeszcie 


82—10—1 


Meena rozsyłki kJ 


LLH m LE 


i A, 
uch ucho Pa R z z z a a 
A NE ` z — ln 


& Sezon zimowy w Zakopanem ;$- 
Zakład wodoleczniczy 


Dra PIASECGCKIEG 


na Klemensówce 


przyjmuje gości kuracyjnych w zimie tak samo jak w lecie. 
Pokoje gościnne wewnątrz tynkowane z piecami ka- 
miennymi i podwójnemi oknami. 
Cena od 3 do 5 złr, dziennie za mieszkanie z opałem, 
żywnościa, obsługą i kuracyą hydropatyczną. 
Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
ręki do sprzedania lub wydzierżawienia. 
Dr. Wincenty Piasecki, 
właściciel i KEEL lekarz EA 


MOM W FR 


RAE 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 et. 
R Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 ct. 
Ocukrzone pigułki Kreosotowe s 005 7 65 , 


i T 


s 3 z bromkiem kamfory 5 006 s 75 , 
R F z gwajakolem A 0:06 a złe, — 
g perełki z arsenianem sodowym  „ 0001 słoik 40 ct. 
3 s z azotanem strychniny ,„ 0:001 5 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Slońcem* Rynek główny w Krakowie. 


Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różowo, czerwono, żółlo, bronzowo, zielono i t. p. 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem. zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 


nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 81—20—1 


Lekarz zakładowy 31-388 


+ Dr. H. Wollensack 


i ŻRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz. , nieżycie chron. 
pęch., kam. pech, nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—8 


ARCO 


(Tyrol połudn.). 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


Liebego wino sagradowe 
naśladuje się z użyciem 27 
nazwy ś 
Wina 
sagrado- 
wego 
dlatego 
należy przepisywać z do- | 
datkiem Liebe. 
9-11-2 


Vinum sagradae genuinum E 


Ekstrakt plynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1'r5 
c. g. o 42/, substancyj wyciągowych (I sz. c. = rg. kory) zwięk- 
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. | 
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l Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej 
Podal 


Prof. Rydygier. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9). 


Czwarty pacyent, którego Panom przedstawiam, jest 
również wyleczonym z odbytu sztucznego (albo dokładniej 
Powiedziawszy z przetoki kałowej, w którym to przypadku 
Część kału odchodziła drogą naturalną), przez wykonanie re- 
sekcyj przedziurawionej pętli jelitowej. Wspomniana przeto- 
ka kałowa powstała skutkiem zaniedbania uwięzłej przepuk- 
liny pachwinowej. 

Piąta i ostatnia chora była operowaną z powodu uwię- 
przepukliny udowej, a ponieważ pętla jelitowa uległa 
zgorzeli wykonano natychmiast resekcyę tej pętli z nastę- 
Pową enterorafia. Chora zupełnie wyleczona. 

„ Oprócz wymienionych resekcyj jelit w przypadku trze- 
“m, czwartym i piątym wykonaliśmy nadto jeszcze cztery 
tesekcye. Nie liczę tu przypadku wgłobienia, w którym 
Oprócz resekcyi jeszcze inny zabieg okazał się potrzebnym; 
opiszę go szczegółowo później. Ze siedmiu w tem półroczu wy- 

onanych resekcyj pięciu chorych jest wyleczonych a dwóch 
umarło, 

Pozwólcie mi Panowie dodać na zakończenie mojej 

*monstracyi kilka uwag, tyczących się niektórych, dotych- 
CZAS niezupełnie jasnych kwestyi resekcyi odźwiernika, gas- 
troenterostomii, jakoteż postępowania przy przepuklinach zgo- 
tzelinowych, i odbycie sztucznym. 

1) Co się tyczy resekcyi żołądka w raku odźwiernika, 
to coraz więcej usuwano ją na plan drugi, zastępywano gas- 
oenterostomiami, jak sądzę, zupełnie niesłusznie, gdyż gas- 
troenterostomia jest przecież tylko operacyą paliatywną. Sko- 
to wobec raka kiszki stolcowej eksstyrpacya (czy resekcya 
Cay amputacya) zyskuje sobie coraz więcej uznania i wzię- 
“a przed kolostomia, sądzę, że i resekcya żołądka musi 
Z czasem zająć właściwe miejsce. Zdają się za tem przema- 


złej 


wiać wspomniane już dobre wyniki późniejsze, tak że Ko- 
cher z pewnością ma słuszność, twierdząc tak, jak 
od samego początku czynię, że pilorektomia musi dla raka 
żołądka zostać operacyą przyszłości. Oczywista , musi się 
dostawać do operacyi dość wczesne przypadki i słusznie 
w swoim czasie zwrócił uwagę Billroth na ten szczegół, 
że z razu bezwarunkowo operowano wiele przypadków nie- 
nadających się do resekcyi. Główną trudność przedstawiało 
dość wczesne rozpoznanie raka żołądka i tak ma się rzecz 
i dzisiaj. Pewność mieć możemy dopiero, gdy guz wymaca- 
my a i wówczas jeszcze pozostaną watpliwości co do na- 
tury guza, gdyż bliznowate zgrubienia przedstawiają się bar- 
dzo podobnie. Godzimy się jednak wszyscy na to, że i w ta- 
kim przypadku mamy wskazania do operacyi, skoro tylko sa 
objawy zwężenia odźwiernika; niestety często może się guz, 
dopóki jest mały, ukrywać a tak mija najlepszy czas do do- 
szczętnego usunięcia nowotworu. W jaki sposób możemy te- 
mu zaradzić przez wczesne ustanowienie wskazań do zabie- 
gu operacyjnego (mniejsza o to czy resekcyi czy gastroen- 
terostomii)? Przy każdem zwężeniu odźwiernika, czy to ra- 
kowatej czy bliznowatej natury, istnieje następowa rozstrzeń 
żołądka, którą zwykle o wiele prędzej jeszcze jesteśmy 
w stanie rozpoznać, zanim wyczujemy guz. Obok tego istnie- 
ją jednak rozstrzenie żołądkowe bez zwężenia odźwiernika, 
które i bez zabiegu krwawego są wyleczalne. Panowie in- 
terniści przyznają mi jednak, że to udaje się zwykle dopie- 
ro po długiem i konsekwentnem leczeniu a wyzdrowienie 
jest często nietrwałe Do tych przypadków należą mianowi- 
cie te, w których żołądek znacznie opadał ku dołowi, gdzie 
tworzą się z łatwością załamania, gdzie przerasta błona ślu- 
zowa skutkiem długo trwałego nieżytu kwaśnego. Wiemy 
zaś dziś całkiem pewnie, że zarówno resekcya żołądka jak 
i gastroenterostomia na pewne leczy każdą rozstrzeń żoładka, 
skoro tylko zrobione otwory dobrze funkcyonują. Dlate go 
pozwalam sobie zalecić jako dalsze wskaza- 
nie do zabiegu operacyjnego na żołądku 
i rozstrzeń jego formy uporczywszej i wyż- 


ja to 
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szego stopnia. Skoro to wskazanie ogólnie się przyj- 
, będziemy mogli daleko wcześniej przystępować do la- 
parotomii. Czy znajdziemy wrzód żołądka, czy bliznowate 
zwężenie, czy też odsznurowania i załamania w skutek po- 
stronków i zrostów, czy przerost błony śluzowej, w każdym 
ztych przypadków będziemy mogli przez odpowiedni zabieg 
operacyjny przynieść pomoc choremu. Nawet w tych rzad- 
kich przypadkach, w których nie zdołamy wymacać żadne- 


mie 


go guza w odźwierniku ani w dwunastnicy, możemy wyko- 
nać gastroenterostomią tylko z powodu uporczywej, żadnymi 
lekami nie dającej się usunąć rozstrzeni żołądka. Więc i wów- 
czas nie zrobiliśmy laparotomii daremnie i o to jest, co le- 
karzowi ułatwi wczesne zalecenie zabiegu chirurgicznego. 

Proszę jednakże mnie źle nie zrozumieć. Nie jestem 
za gastroenterostomia w każdym przypadku rozstrzeni żołąd- 
ka, jedynie tylko w tych uporczywych przypadkach, które 
nie dają się usunąć żadnymi środkami leczniczymi i które 
zdają się wskazywać przez to na jakąś mechaniczną prze- 
szkodę w odźwierniku lub w dwunastnicy, (jak to raz mnie 
i Lauensteinowi się wydarzyło), a w których nawet 
po wykonaniu laparotomii nieraz stanowczo rozstrzygnąć nie 
można, czy nie ma znacznego przerostu błony śluzowej 
w odźwierniku. W tych to przypadkach znacznej rozstrzeni 
żołądka nawet bez wymacalnego guza w okolicy żołądka 
zalecam gorąco wczesna laparotomię. 

Rzecz oczywista, że zakres tego wskazania rozszerzy 
się tem więcej, im bezpieczniejszą będzie gastroenterostomia. 
Nie posądzam, lubo wątpię, czy metoda H. Birchera, po- 
legająca na wytworzeniu zakładki na żołądku, nie zastąpi 
w przyszłości gastroenterostomii (dotąd H. Bircher zastó- 
sował ją w 3 przypadkach), ale jeżeli ją zastąpi, to tem sa- 
mem rozszerzy zakres wskazań do wczesnej laparotomii. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


il. Z kliniki położniczo- ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy. 

Podał 


Dr. M. Cercha, 
były I-szy asystent tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10). 


O ile rokowanie w porodach powikłanych tego rodzaju 
włókniakami, które wytwarzają niestósunek porodowy, jest 
wątpliwe, o tyle w naszym przypadku długie trwanie po- 
rodu, znużenie matki, ścieśnienie miednicy kostnej, zabiegi 
poprzednich operatorów a najbardziej niedostateczne roz- 
warcie dróg miękkich, tężec i objawy rozkładu w macicy 
rokowanie to bardzo pogarszały. Mieliśmy jednem słowem 
przed sobą przypadek zaniedbany, który już oddawna wy- 
magał umiejętnej pomocy, i wykluczyć się nie da, że po- 
moc ta w odpowiednim podana czasie, mogła uratować życie 
i matki i płodu. Okoliczności, w których rozpoczęliśmy swe 
działanie, aby wobec niewatpliwej śmierci płodu ratować cho- 
ciaż matkę, były tak niepomyślne, że już z góry nie tuszy- 
liśmy sobie, aby zabiegi nasze pomyślnym na pewne mogły 
A przecież trzeba było matkę 
już rozwiązać, a w jaki sposób, to zaraz pokrótce wyłuszczę. 


być uwieńczone skutkiem. 


Rozumowanie nasze było takie: Mamy przed sobą 
przypadek bezwzględnego ścieśnienia miednicy z powodu 
guza. W takich przypadkach, przynajmniej w szkole położ- 
niczej krakowskiej, pytamy się, czy ten guz nie da się wy- 
cofać, bez uśpienia chloroformowego, lub w niem, do miednicy 
dużej nad wchód. Być może, że nam to powiedzie się. A je- 
żeli nie, pytamy się wtedy, czy guz nie da się pomniejszyć? 
To pytanie w naszym przypadku nie wchodziło w rachubę, 
bośmy mieli to przekonanie, że o pomniejszeniu guza mowy 
być nie może. Cóż wtedy pozostaje, gdy na obydwa te py- 
tania odpowiedź mamy przeczącą? Wtedy postępujemy tak, 
jak w bezwzględnem ścieśnieniu, t. j. albo droga naturalną 
trzeba wydobyć płód pomniejszony, jeżeli ścieśnienie nie 
przekracza poniżej 5!/ą em. lub też robimy cięcie cesarskie, 
i to albo zachowawcze (Saenger), albo z wycięciem macicy 
(Porro). 

Jakże się rzecz miała w naszym przypadku? 

Gdybyśmy mogli wykazać niewątpliwie, że płód żyje, 
i gdyby tylko guz zaklinowany w miednicy małej stanowił 
zaporę, to według zasad szkoły krakowskiej, a powiedzmy, 
i w innych szkołach używanych, musielibyśmy myśleć w pierw- 
szym rzędzie o wycofaniu guza w uśpieniu chloroformowem 
i wydobyciu płodu droga naturalna i moglibyśmy się spo- 
dziewać w razie, gdyby się guz dał wysunać, pomyślnego 
wyniku i dla płodu i dla matki, taki bowiem przebieg nie 
jest czemś nadzwyczajnem. Ależ w naszym przypadku oprócz 
guza mieliśnry jeszcze ścieśnienie ogólne miednicy kostnej 
drugiego stopnia; otóż, gdyby płód był żywy, to zdaniem 
moje nawet po wycofaniu guza nie wyszedłby on przy 
zabiegu operacyjnym cało, a w takim razie bylibyśmy się 
niewątpliwie zdecydowali na wykonanie cięcia cesarskiego, 
wydobywszy zaś płód żywy bylibyśmy wykonali na macicy 
taki zabieg, któryby uwolnił raz na zawsze kobietę od włók- 
niaków, a więc bądź wycięcie włókniaków, bądź też wy: 
łuszczenie sposobem Martina, lub odcięcie macicy powyżej 
szy z zapuszczeniem kikuta do jamy brzusznej, lub z pozo- 
stawieniem go na zewnątrz. Zdaje mi się, że tym sposobem 
osiągnęlibyśmy najpomyślniejszy wynik porodu a zarazem 
uwolnilibyśmy matkę od niebezpieczeństw połaczonych ż obec- 
nością włókniaków w macicy. Niestety zaraz po pierwszem 
badaniu nabraliśmy przekonania, że płód nie żyje, a przyczy- 
na tego było przeciąganie się porodu, bezskuteczne zabiegi 
operacyjne w domu a nadewszystko tężec macicy, który był 
następstwem niestósunku porodowego i wyżej wymienio- 
nych okoliczności. Zabieg tak ciężki, jak cięcie cesarskie 
przy porodzie powikłanym włókniakami macicy, który 
według Saengera w 830/, przypadków kończy się niepo- 
myślnie dla matki, byłby za cenę żywego płodu niewąt- 
pliwie usprawiedliwiony. Ale zwolennik cięcia łonowego 
mógłby nam powiedzieć, że nie pomyśleliśmy o tej zbawien- 
nej operacyi po odprowadzeniu guza Owszem i ta myśl 
nam zabłysła, ale gdyby nawet było do niej wskazanie, to 
nauczeni doświadczeniem jednego wprawdzie tylko przypadku, 
nie łatwiejbyśmy się na nie pisali, niż na wykonanie cięcia 
cesarskiego. Przypadek ten ogłosiłem w Przegl. lekarskim. 1) 

To też na razie o cięciu cesarskiem i o cięciu łonowem 
musieliśmy zapomnieć a starać się użyć zabiegów mających 
na celu usunięcie guza i urodzenie płodu pomniejszonego 


1) Qercha: Przyczynek do cięcia łonowego. Przegląd lekarski 
1893 Nr. 34—38. 
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drogą naturalną. Dopiero, skoroby guz nie dał się wysunąć, 
widzielibyśmy się zmuszeni w obec bezwzględnego wskaza- 
nia rozwiązać matkę drogą nienaturalną mimo nawet smiet- 
ci płodu i połączyć to rozwiązanie z odpowiedniem, do- 
Szczętnem usunięciem włókniaków. Wprawdzie mógłby nam 
ktoś powiedzieć, po eo wycofywać guz? wszak można było 
Zara, zwłaszcza że poród trwał długo, że cuchnące były 
odchody a zatem pewnie sprawa zapalna posokowata na bło- 
nie śluzowej i do tego włókniaki, przystąpić do cięcia ce- 
sarskiego metodą Porry, przezco uwolniłoby się matkę od 
źródła zakażenia i wyleczyłoby raz na zawsze od włókniaków. 
Zapewne, że i temu, któryby tak postąpił, zarzutu niktby 
nie uczynił, ale czy my wiemy, jak daleko jad gnilny wtarg- 
nal do organizmu, czy mimo wyjęcia macicy nie nastąpi- 
łoby uogólnienie sprawy, a dalej przypomnieś musimy i to, 
Że nie każdy przypadek, w którym poród trwa długo i ma- 
my już objawy rozkładu obumarłego płodu po jego urodzeniu, 
gdy nie żałujemy płynu mającego zniszczyć jad, kończy się 
niepomyślnie; owszem na poparcie swego zdania mógłbym przy- 
toczyć cały szereg porodów bardzo zaniedbanych, z objawami 
zakażenia, w których po rozwiązaniu i sumiennej desinfekcyi 
części rodnych przebieg połogu nie nie pozostawiał do życzenia. 

(o się zaś tyczy włókniaków, to one w połogu mogły 
uledz pomniejszeniu, na co mamy w literaturze niewatpliwe 
dowody, i mogły bez szkody dla niewiasty istnieć dalej, jak 
istniały przed ciąża nie wywołujące żadnych ważniejszych obja- 
wów; wszak rodząca do chwili porodu wcale o nich nie wiedziała. 

Owa niepornyślna statystyka Saengera, wykazująca po 
Glęciu cesarskiem w przebiegu porodu włókniakami powikła- 
nego 830, śmiertelności, wprawdzie nie może nas od zabiegu 
odstraszyć, gdzie tego potrzeba wymaga koniecznie, ale w każ- 
dym razie do wykonania cięcia cesarskiego z pominięciem 
innych, możliwych sposobów łagodniejszego rozwiązania ro- 
dzącej mie zdaje się, że nas uprawnia. To też i my wybra- 
liśmy, stósując się do zasad przyjętych w szkole położniczej 
krakowskiej, nie zaraz cięcie cesarskie, lecz postapiłiśmy 
w sposób, który poniżej opiszę. Żeśmy nie uzyskali pomysl- 
nego skutku, wina, zdaje się, nie polega na wyborze sposobu; 
szukać jej raczej należy w zaniedbaniu porodu i w powik- 
łanych stósunkach, jakie guz przedstawiał względem macicy, 
jak również i w tej okoliczności, że wynik pomyślny w po- 
dobnych przypadkach należy do rzadkości. 

Tak więc przystąpiliśmy w uśpieniu chlorofonnowem 
do odprowadzenia guza, używszy przedtem i innych środ- 
ków mających na celu usunięcie tężca macicy, jak kąpieli 
i morfiny. (Dokończenie nastąpi). 


lli. Z pracowni patólogiczno - chemicznej Dra E. Freunda 
w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. 


Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniej- 
szych czynników kwasoty żołądkowej. 
Napisał 


Dr. Gustaw Toepfer. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10). 


Boas!) zamiast papieru używa rozczynu Congo. Ponie- 
waż jednak rozezyn Congo jest także czuły i na kwasy 


— 


, |!) Boas: Beitrag zur Methodik des Salzsaurebestimmung im Ma- 
geninhalte. Centralblat f. klin. Med. 1891. Nr. 2. 


organiczne, przeto wyniki otrzymane ta metodą są niepewne. 
Sjógnist') dodaje do mierzonej części treści żołądkowej wę- 
glanu barowego, przezco wolne kwasy i kwas solny z biał- 
kiem połączony przechodza w sole barowe, i spala. Przy spa- 
leniu sole kwasów organicznych przemieniają się w węglany, 
gdy nie zmienia się chlorek barowy. Pv rozpuszczeniu w wo- 
dzie znajdujemy tu całą część chloru kwasu solnego, węglan 
barowy zaś nie przechodzi w rozczyn. Węglan barowy może 
wprawdzie utworzyć z kwasem solnym luźnie połączonym 
sól stałą, jednakże wobec znacznej ilości białka nie przecho- 
dzi cała ilość kwasu solnego w sól barową i ztąd powstają 
nieraz bardzo znaczne błędy. 

Bourget’) postępuje podobnie jak Sjógnist. Do 20—30 
em. sz. przesączu treści żołądkowej dodaje węgłanu baro- 
wego, następnie suszy i spała. Wytworzony chlorek baru 
wyciąga wodą i strąca zgęszczonym rozczynem sody, prze- 
sącza, poczem strąt na saczku dokładnie wymywa. Następnie 
mięsza ten strat w kolbce o oznaczonej objętości z 10 em. 
sz. kwasu solnego (którego 1 em. sz. odpowiada 10 em. sz. 
rozczynu sody), sączy i część tego przesączu napowrót mia- 
reczkuje za pomocą znanego już rozczynu sody. Za indy- 
kator służy barwik fenolftaleina. 

Leo’) wykłuca naprzód kwasy tłuszczowe i kwas mle- 
kowy. Następnie oznacza kwasotę sposobem miareczkowym 
za pomocą fenolftaleiny. 
wapniowego, mięsza i sączy; w przesączu oznacza znowu 
w powyższy sposób kwasotę. Z różnicy obu otrzymanych 
wartości kwasoty można obliczyć tę ilość kwasu solnego, 
która przeszła w chlorek wapniowy. 

Poprzednia i ostatnia metoda wymaga pracowni che- 
mieznej i wiele czasu. Winter i Hayem *) są pierwsi, którzy 
części kwasu solnego t. j. kwas solny wolny i kwas solny 
luźnie połaczony oznaczają oddzielnie. A czynią to w sposób 
następujący : 

Do trzech tygielków 4, Bi C dają po 5 em. sz. treści 
żołądkowej. Do 4 dodają węglanu sodowego w nadmiarze. 
Wszystkie tygielki paruja na łaźni wodnej i następnie suszą 
w stu stopniach. 

Tygielek 4 żarzą lekko nad wolnym płomieniem i wy- 


Do innej części dodaje węglanu 


ciagają wodą. W tym wyciągu oznaczają za pomocą srebra 
chlor. W ten sposób otrzymują wartość dla całego wydzie- 
lonego kwasu solnego 

Do drugiego tygielka B, z którego podczas suszenia 
w stu stopniach ulotnił się wolny kwas solny, dodaja rów- 
nież węglanu sodowego i postępując jak powyżej, otrzymują 
wartość = b. 

Różnica z a—5 stanowi wartość wolnego kwasu solnego. 

Trzeci tygielek  żarzą wprost i oznaczają również mia- 
reczkowaniem za pomocą srebra chlor. Ta część stanowi war- 
tość chloru chlorków. Wartość tę oznaczają == c. Zatem 
b—e = ilości chloru zawartego w kwasie solnym luźnie po- 
łączonym. Jestto jedna z najsciślejszych metod. W ostatnich 


= 4. 


1) Sjógnist: Eine neue Methode freie HCl im Mageninhalle quan- 
titatiy zu bestimmen. Zeitschrift f. phys. Chemie. Tom 18. 

2) Bourget: Nouveau procède pour la rćcherche et la dosage 
de Placide chlorhydrique dans le liquide stomacal. Arch. de mód. expó- 
rim. 1889, Nr. 6. 

3) Leo: Diagnostik der krankheilen der Verdanungsorgane. Ber- 
lin. 1890. 

*) Hayem ct Winter: Recherches sur le chimisme stomacale 
à Fétat normal et a létat pathologique. Bulletin méd. 1889. Nr. 95. 
Hayem et Winter: Du chiimisme stomacale. Paris. 1891. 
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czasach pojawiła się bardzo wyczerpująca praca Martiusa 
i Littkego *), gdzie prócz dat fizyologieznych znajdujemy nową 
metodę badania treści żołądkowej. Ci autorowie niezależnie 
od Wintera i Hayema oznaczają również obok siebie kwas 
solny wolny i luźnie połaczony. 

Metoda ich polega na sposobie badania podanym przez 
Biddera i Schmidta. Oznaczaja po pierwsze cała ilość chloru 
w danej części treści żołądkowej metodą Vollharta - Falka. 
Następnie oznaczają w drugiej części przez spalenie kwas 
solny połączony ze substancyami białkowatemi i zasadami 
organicznemi. „Kwas solny znajduje się w treści jelitowej 
już to połączony z substancyami białkowatemi, jużto jako 
wolny kwas solny. Przez spalenie takiej treści żołądkowej 
ulatnia się tak wolny kwas solny, jakoteż i kwas solny luż- 
nie z substancyami białkowatemi i zasadami organicznemi 
połączony. Inaczej zachwuja się połączenia chenriczne kwasu 
solnego z zasadami nieorganicznemi, które za spaleniem nie 
ulatniaja się i w popiele pozostają. Tylko przez bardzo mocne 
Żarzenie aż do czerwoności moga się ulotnić i te chlorki* 
(przytoczone według strony 102. cytowanej pracy.) Przez 
odjęcie ilości chloru odpowiadającego chlorkom od ilości 
znalezionej wartości dla całego chloru obliczają ilość chloru 
należącego do wolnego + luźnie połączonego kwasn solnego. 

Oprócz tego oznaczają za pomocą fenoloftaleiny ogólną 
kwasotę. Odjawszy od tej wartości dla ogólnej kwasoty war- 
tość wyż znalezionej ilości kwasu wolnego + kwasu solnego 
luźnie połączonego obliczają ilość kwasów organicznych. Na- 
stępnie za pomocą tropeoliny 00 (?)*), oznaczają ilość wszyst- 
kich kwasów solnych sposobem miareczkowym ; przez odjęcie 
od tej ilości wartości otrzymanej dla kwasów organicznych, 
znajdują ilość wolnego kwasu solnego, z czego wartość kwasu 
solnego luźnie połączonego sama przez się wypływa. 

Wzór jest następujący: 
A = ogólna kwasota, 


B = kwasota kwasów wolnych, 

a = całą ilość chloru (zawarta w treści żoład- 
kowej), 

b = chlor chlorków. 


a—b = chlor kwasu solnego wolnego + chlor 
kwasu solnego luźnie połączonego, 

A —(a—b) == ilość kwasów organicznych, 

B — [A-—(a—b)] = ilość wolnego kwasu solnego, 

A— B == kwas solny lużnie połączony. 

Metoda z pewnością odpowiada wszelkim wymaganiom 
dokładności i nie jest zbyt długa. Jednakowoż, aby mogła 
odpowiedzieć wymaganiom kliniki lub szpitala, za dużo jesz- 
cze potrzebuje czasu; dla lekarza praktykującego więc zupeł- 
nie nie jest do przeprowadzania. Powyższe przyczyny zmuszały 
niejako do szukania, mimo tej wielkiej ilości metod, nowego 
sposobu badania, któryby z zachowaniem tej samej dokład- 
ności, prostemi środkami i w krótszym czasie prowadził 
do celu. 

Szczególnie odpowiednią musiałaby być taka metoda, 
któraby li tylko za pomocą rozmaitych indykatorów pozwa- 
lała oznaczać z osobna czynniki kwasoty. 


1) F. Martius und J. Littke: Die Magensńure des Menschen. 
Stutigart. 1892. 

2) Tropeolina 00 (połączenie sodu z kwasem dyfenilanilinazosu|- 
fanilowym) jest czułą tylko na kwasy nieorganiczne. Natomiast tro- 
peolina 0, sól sodu z kwasem dymetylanilinazosulfanilowym (Methylo- 
range), jest także czułą i na kwasy organiczne, 


Jednym z najgłówniejszych warunków było odszukanie 
barwika, któryby li tylko oddziaływał na kwasy nieorga- 
niezne. Po długich badaniach okazało się, że takim barwi- 
kiem jest dymetylamidoazobenzol '). Barwik ten różni się od 
innych dotychczas zastósowanych tem przedewszystkiem, że 
jest daleko czulszym, bo już jedna kropla '/,, prawidłowego 
rozczynu kwasu solnego (w l em. sz. płynu znajdowało się 
zatem 0000036 grm. HCI) na 5 em. sz. wody przekroplonej 
jest w stanie neutralną żółtą barwę tego barwika zmienić 
w czerwoną. Wprawdzie i kwasy organiczne wywołują tę 
samą reakcyę, ale tylko w rozezynach więcej, niż półprocen- 
towych a zgęszczenie to w treści żołądkowej jest nader rzad- 
kie. Nadto reakcya ta nie występuje nawet w obecności 
choćby tylko bardzo małych ilości białka lub peptonu. Je- 
żeli się zaś zważy, że jedno z tych ciał przynajmniej zawsze 
znajduje się w treści żołądkowej, musimy przyjść do prze- 
konania, że wartość barwika nic a nic na tem nie traci. 
Zarzut, jaki podobnym robiono indykatorom, był zawsze 
ten, że żaden z nich pod względem czułości nie był w stanie 
zastąpić odezynnika Giinzburga. Żeby i naszego barwika 
ten zarzut spotkać nie mógł, porównywałem wyniki próbą 
floroglucyno-wanilinową otrzymane z wynikami otrzymanemi 
naszym barwikiem. W tym eelu roztwarzałem z jednej strony 
rozczyny kwasu solnego, z drugiej strony odpowiednie treści 
żołądkowe dopóty, dopóki właśnie jeszcze reakcya na od- 
czynnik Giinzburga występowała. Rozezyny takie dawały wy- 
raźne jeszcze zabarwienie czerwone za dodaniem dymetyla- 
midoazobenzolu. Oprócz tego badałem, czy czułość tego bar- 
wika zgadza się z fizyologiczną czułościa trawienia. W tym 
celu napełniono 10 rurek probierczych od 1—10 po 5 em. sz. 
0,50/9 rozezynem białka kurzego. Do rurki probierczej pierw- 
szej (1) dodaliśmy 1 kroplę 1/4, normalnego rozczynu kwasu 
solnego, do drugiej (2) dwie krople i t. d. do dziesiątej (10) 
10 kropli. Do każdej rurki probierczej rzucałem jeszcze po strzęp- 
ku włóknika i nieco pepsyny. Rurki te probiercze poddawa- 
łem następnie przez 10 minut działaniu ciepłoty 37°. Po 10 
minutach nr. 1—5 nie okazywały żadnego śladu trawienia, 
nr. 6. pierwsze początki, nr. 10. włóknik był zupełnie stra- 
wiony. Z każdej takiej rurki probierczej badano próby od- 
czynnikiem Giinzburga i naszym barwikiem. 

Nr. 1, 2, 3, 4, 5, nie dają żadnej reakcyi, 

Nr. 6. reakcya względem dymetylamidoazobenzolu (lek- 

kie zabarwienie), reakcyi Giinzburga brak. 

Nr. 7. wyraźna reakcya względem dymetylaminoazo- 

benzol, wyraźna reakcya względem odczynnika 
Giinzburga. 

Z tej zgodności z próba floroglucyno-wanilinową z jednej 
strony, z braku reakcyi z 5 pierwszych rurek probierezych 
z drugiej strony, w których jednakże kwas solny był obecny 
t. j. z substancyami organicznymi połączony, wnieśliśmy, że 
barwik ten jest tylko indykatorem wolnego kwasu solnego; 
dymetylamidoazobenzol uważam zatem za najodpowiedniejszy 
do oznaczania wolnego kwasu solnego. Dla oznaczania reszty 
czynników kwasoty żołądkowej okazały się najodpowiedniej- 
szymi, fenolftaleina i alizaryna (połączenie kw. alizaryno- 
sulfonowego ze sodem). i 

Fenolftaleina dlatego nadaje się, ponieważ jest czułą 
na wszystkie czynniki kwasoty, do oznaczania miareczko- 


1) Barwik ten został wprowadzonym do acydymetryi przez B. 
Bischera i O. Philippa. Annal. Pharm. 23—434, 


17. Marca 1894 r. 
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wego całej (ogólnej) kwasoty. Alizaryna zaś lub tropeolina 
Są czułymi na wszystkie czynniki kwasoty z wyjatkiem 
luźnie połączonego kwasu solnego. Różnica zatem ze znale- 
zionej wartości kwasoty za pomocą fenolftaleiny i wartości 
znalezionej za pomoca alizaryny daje nam wartość kwasu 
solnego luźnie połączonego. Prawdziwość tej okoliczności, 
której podstawy teoretycznej nie znamy, staraliśmy się w ten 
sposób udowodnić, że oznaczaliśmy naprzód za pomocą po- 
Wyższych indykatorów cały szereg sztucznych mięszanin, 
których treść znaliśmy ilościowo, powtóre cały szereg soków 
żołądkowych badaliśmy metodą Martiusa i Liittkego i wy- 
niki tych badań porównywaliśmy z wynikami otrzymanymi 
4a pomoca powyższych indykatorów. 
(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 


Fr. Chła powski: Przypadek utajonego przebiegu wrzodu 
żołądkowego wraz z uwagami nad patogenezą tego 
cierpienia. 

Autor zwraca uwagę na trudności rozpoznawcze wzo- 
du żołądkowego w przypadkach, gdzie nie ma swoistych 
objawów podmiotowych a w których badaniem przedmioto- 
wem, pominawszy nie dające się niekiedy wykonać badanie 
treści żołądkowej, również nie można wykryć nie charakte- 
Iystycznego, zwłaszcza u chorych o nastroju hipochondrycz- 
dym lub u neurasteników. Jeden z takich przypadków spo- 
strzegał autor podczas praktyki zdrojowej w Kissingen. Doty- 
czył on mężczyzny 50 letniego, zamożnego obywatela, dobrze 
zbudowanego i odżywionego. Prócz rozlicznych zboczeń czyn- 
nościowych będacych przedmiotem ciągłych skarg chorego, 
odbijania, uczucia gniecenia po jedzeniu, zgagi z jednej, 
uczucia palenia, mrowienia w różnych częściach ciała, bolów 
t zawroty głowy z drugiej strony, nie można było oprócz 
miernego stopnia miażdżycy tętnie wykazać nie stanowczego. 
Uupełnie też niespodziewanymi były objawy wrzodu żołądko- 
Wego, które wystąpiły po kilkodniowym pobycie chorego 
W zakładzie. Nagle po wielu błędach dyetetycznych i w ogóle 
Niestósownem zachowaniu się chorego powstał pierwszy krwo- 
tok, w tydzień po nim drugi, któremu chory uległ. Sekcya 
wykazała wrzód żołądka nsadowiony w bliskości wpustu, 
Wielkości grosza, w środku wrzodu tętniczkę większych nie- 
to rozmiarów przedartą zupełnie, zkąd powstał śmiertelny 
twotok; zresztą ani w sąsiedztwie wrzodu, ani w narządach 
pobliskich nie wykryto żadnych zmian. Wysokiem usado- 
Wieniem się wrzodu tłómaczy autor utajony jego przebieg, 
ładąc przy tem nacisk na układ nerwowy bardzo pobudli- 
Wy, niespokojny i miażdżycę tętnic jako czynniki bardzo waż- 
ne, niekorzystnie na wrzód żołądka wpływające. 

Przechodząc do etyologii wrzodu okrągłego, wypowiada 
autor zdanie, że na powstawanie wrzodu wpływają przede- 
Wszystlkiem zmiana stósunków krążenia w błonie śluzowej 
żołądka, albo też zmiany w składzie chemicznym krwi; 
W pierwszym przypadku niedostateczny dopływ, w drugim 
zmniejszenie się alkalescencyi nie wystarczają do zobojętnie- 
nia kwaśnego soku żołądkowego, który trawi błonę śluzową 
L wywołuje owrzodzenia. Znacznie mniejszą wagę przypisuje 
autor niestósownemu  doborowi pokarmów i nadmiernemu 
używaniu napojów i przypraw korzennych, czego dowodzić 
Ma częste występowanie wrzodu u kobiet, które mniej grze- 
SZĄ w tym względzie, jak nie mniej ta okoliczność, że wśród 
ludnosci żywiącej się przeważnie pokarmami roślinuemi 
a nie szczędzącej przytem napojów wyskokowych rzadko 
Przydarza się wrzód żołądka. Również i czynnikom przyrody 
nerwowej przypisać należy wpływ na wydzielanie soku żo- 
łądkowego a tem samem i na powstawania owrzodzeń. W pły- 


wy te obok zmian miażdżycowych w tętnicach stają się po- 

wodem ciężkiego przebiegu wrzodów i śmiertelnych krwoto- 

ków u osób starszych. (Nowiny lekarskie Nr. 12. 1893.) 
Dr. L. Korczyński. 


Karol Rychliński: 0 nasennem działaniu tryonalu. 


Tryonal stósowano w 13 przypadkach chorób mózgo- 
wych tak organicznych, jak i czynnościowych z dobrym 
skutkiem. Wyniki doświadczeń streścić można w następują- 
cy sposób: 1) działanie (ryonalu jest pewne i szybkie a daw- 
ka mniejsza, niżeli podobnych leków nasennych, 2) po prze- 
budzeniu się chorzy nie doznaja niemiłego uczucia ociężało- 
ści, jak po użyciu sulfonalu, lecz owszem mają uczucie za- 
dowolenia. Smak ma tryonal przyjemny, nieco gorzkawy 
i rozpuszcza się bardzo łatwo, co ułatwia podawanie tego 
leku. 4) O ile z małej liczby doświadczeń wnosić można, 
nie wywiera on wpływów ubocznych i zażywać go moga 
nawet chorzy z wadami serca. Dawka wynosiła od 0:5 do 
1:0 gm. (Kron. lek. Nr. 2. 1994) Dr. L. Korczyński. 


W. Minnich: Przypadek kamicy trzustkowej. 


Autor przytaczając powszechne zdanie, że kamicy 
trzustkowej za życia rozpoznać nie można, twierdzi wprost 
przeciwnie, że należy tylko zwracać pilniejszą uwage na sze- 
reg objawów, które dozwalają ją rozpoznać. Na dowód tego przy- 
tacza przypadek tyczący się kupca 68 letniego, w rodzinie któ- 
rego pod względem chorób ustrojowych dziedziczności nie 
było; sam zaś chory aż do obecnej choroby przebywał 2 
razy kamicę żółeiową: raz w 40. r. życia, drugi raz w 10 
lat potem. Obecna choroba rozpoczęła się w grudniu 1898 r. 
mocnymi bólami, podobnie jak w kamicy żółciowej, czemu 
od ezasu do czasu towarzyszyły uczucie gniecenia i ucisku 
w okoliey żołądka a nadto brak apetytu i wstręt do płynów. 
Cierpienie to opisywał chory, jako bóle stałe w lewem pod- 
żebrzu głęboko występujące, które zwolna wzrastały aż do 
napadów. Na szczycie napadu, bóle te rozpromieniały się 
wzdłuż brzegu podżebrza ku kręgosłupowi w okolicę lewej 
łopatki, podczas ustępowania zaś napadu tą samą drogą wra- 
cały na pierwotne miejsce, zkąd wyszły. Badanie moczu po 
takim napadzie nie nie wykazało. Napady pojawiały się codzien- 
nie prawie i trwały różnie długo. Leczenie jak ścisła dyeta, 
woda Karlsbadzka, nakoniec ciepłe okłady były prawie bez 
skutku. Badanie stolca nie wykazało nie, coby przemawiało 
za kamicą żółciową. Znaleziono jednak kilkakrotnie w kale 
konkrementy wielkości soczewicy, kształtu nieregularnie okrąg- 
łego a nawet w postaci żwiru. Dokładne badanie wykazało, 
że składają się one z masy na wpół stałej, którą łatwo pal- 
cami rozgnieść można, jednak nieplastycznej. Przekrój ich 
biały, mdławo-przeświecajacy, nie przedstawia budowy war- 
stwowej, ani jądra dla kamieni charakterystycznego. Pod 
drobnowidem są bezpostaciowe, rozpuszczajac się łatwo 
w chloroformie dają w nim wyraźne zmętnienie a prażone 
w rurce odczynnikowej wydaja mocną woń aromatyczną. 
W dalszym przebiegu chory miewał bóle z mniejszem lub 
większem nasileniem, badanie zaś stolców pod względem 
obecności kryształków tłuszczowych nigdy ich nie wykryło. 
Przytem chory wyglądał dobrze, nie tracił nic na wadze 
a na brak apetytu uskarżał się tylko podczas napadu. 

Rozpoznanie swoje kamicy trzustkowej opiera autor 
na wykazaniu konkrementów w stoleu a odróżnia je od ka- 
myków żółciowych po konsystencyi. Zreszta dziwnem było- 
by, powiada autor, żeby u tego samego chorego, u którego 
przedtem podczas dwukrotnej kamicy żółciowej znaleziono 
kamyki cholestearynowe, nagle w pecherzyku żółciowym no- 
we jakieś kamienie się wytworzyły; kamica zaś napady te 
autor dlatego nazywa, że chory określał je jako zupełnie 
podobne do poprzednich. Z zachowania się fizyologicznego 
stoleców wnosi autor, że kamienie te nie zatykają zupełnie 
przewodu Wirsunga:; zresztą zupełne powstrzymanie dopływu 
soku trzustkowego zdarza się rzadziej, jak to wprost wyni- 
ka ze stósunków anatomicznych, gdyż uboczny przewód 
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przechodzacy przez szyjkę i głowę gruczołu komunikuje pra- 
wie zawsze z przewodem głównym. 

Całkowite zaś zatrzymanie soku trzustkowego możliwem 
jest w 3 razach: 

19 Przez zatkanie kamieniami części jelitowej (portio 
intestini) obydwu przewodów, 

20 przez zatkanie części jelitowej przewodu Wirsunga 
przy równoczesnej obliteracyi ujścia przewodu jelitowego 
ubocznego, 

3° przez zatkanie wielu przewodów gruczołowych ka- 
mykami. (Berliner klinische Wochenschrift Nr. ©). 

Dr. Józef Langer. 


D. Hansemann: Zboczenia odżywcze w następstwie 
przerwania nerwu kułszowego. 


Autor opisuje przypadek, w którym przy sekcyi w za- 
kładzie patologicznym Charite na zwłokach 70 letniego męż- 
czyzny znalazł na prawem udzie tuż ponad kolanem po stro- 
nie zewnętrznej bliznę ua 10 em. długą, prawdopodobnie po 
nacięciu. Sięgała ona aż do kości i torebki stawowej i w niej 
kończył się nerw kulszowy nerwakiem wielkości orzecha 
laskowego. Blizna ta przebiegała dalej nieco ku tyłowi aż 
pod kolano i tu można było znowu znaleść nerw jako cien- 
ka, szara nitke, podczas gdy w całej bliźnie wykryć go nie 
było można. Staw kolanowy zesztywniały; rzepka zrosła 
z kością udowa. Skóra na całem przedudziu i stopie była 
cienka, sucha. Tkanka tłuszczowa podskórna rozwinięta jak 
gdziemdziej a mięśnie wyglądały jak zbita tkanka tłusz- 
czowa z tą różnicą, że można było odróżnić pasma. Palec 
duży u stopy prawej pomniejszony, ze szczątkami paznogcia; 
obok niego resztki dwóch innych palców, również ze ślada- 
mi paznogci, obok małych wyniosłości wypryskowych. Blizn 
zaś tu żadnych nie było. Lewa stopa prawidłowa, na 0'7 em. 
dłuższa od prawej. Sprawa ta bardzo podobna do tradu ner- 
wowego, brak jednak zmian w innych miejscach a nadto 
widoczne zmiany w nerwie kulszowym wykluczały ją sta- 
nowczo. Wrodzonem to również nie było, gdyż krewni ze- 
znali, że noga w dzieciństwie była prawidłową. Autor jest 
zdania, że mężczyzna ten w młodości musiał cierpieć na 
gruźlicze zapalenie stawu kolanowego, które albo sammo prze- 
biło się na zewnątrz, albo przez operacyę i sprowadziło 
przerwanie nerwu kulszowego, którego górny koniec obecnie 
kończył się nerwiakiem, dolny zaś uległ zamikowi, na co 
złożyły się przerwanie łączności nerwu i nieużywanie 
kończyny. Przypadek ten zdaniem autora zasługuje ua 
tem szczególniejszą uwagę, że z jednej strony zboczenia 
odżywcze są mało znane, z drugiej zaś, że tak wysokiego 
stopnia zanik, prócz przypadków lepra muttiłans należy do 
prawdziwych rzadkości. (Berliner klinische Wochenschrift 


Nr. 8. 1894.) Dr. J. Langer. 
Ginekologia. 


Vulliet: O rozszerzeniu ścieśnionej szyi macicy za 
pomocą operacyi plastycznej. 


Operacyę przez siebie podaną, uważa autor za wska- 
zaną szczególnie w tych przypadkach, w których ścieśnienie 
odnosi się albo do bardzo głęboko położonych miejsc, lub też 
do całej długości szyi macicznej, a w których inne znane 
sposoby leczenia nie prowadzą do celu. Staraniem uutora jest 
wytworzenie płatu, któryby zwiększył wymiar poprzeczny 
ścian szyi macicy. Postępowanie operacyjne jest następujące: 
1) sprowadza szyję macicy na dół i ustawia ją tak, jak gdyby 
miał wykonywać co/porrhaphiam anteriorem; 2) prowadzi cięcie 
półkoliste, oddzielające przednią ścianę pochwy w miejseu jej 
przyczepienia do szyi 1 oddziela na tępo pęcherz moczowy 
ku górze tak wysoko, aż nie odsłoni miejsca załamku ma- 
cicy. (Gdyby to cięcie półkoliste nie dawało dostatecznego 
przystępu, w takim razie radzi poprowadzić drugie cięcie 
prostopadłe do pierwszego i oddzielić wytworzony płat na 
tępo, przez co otrzymuje się ranę trójkątną. Następnie wpro- 
wadza cewnik do pęcherza a gdyby się ściana cewki lub 
pęcherza miała znajdować w bezpośredniej blizkości rany, 


odsuwa ją na bok i osłania wziernikiem; 3) asystent wpro- 
wadza zgłębnik rowkowany do macicy, zwrócony rowkiem 
ku twarzy operatora i ustala macicę ku przodowi; 4) ope- 
rator wbija nożyk w miejscu rozpoczęcia cięcia pierwotnego 
przez całą grubość ściany szyi macicy aż do zgłębnika i prze- 
dłuża cięcie po zgłębniku w kier mku podłużnym ku górze, 
następnie wbija po raz drugi w miejsca, w którem rozpo- 
czął ostatnie cięcie i prowadzi cięcie okrężne, poprzeczne, 
lekko śrubowate, w wysokości przejścia części pochwowej 
w część nadpochwową szyi macicy, ku stronie lewej i to 
w ten sposób, aby je zakończyć mniej więcej w ujściu ze- 
wnętrznem i to w środku wargi tylnej. W ten sposób wy- 
twarza wiszący trójkątny płat, który w podstawie swej łą- 
czy się z szyją macicy i z tej strony może się odżywiać. 
Dalej rozsuwa, o ile można, cięcie idace ku górze a uchwy- 
ciwszy szezyt płatu trójkątnego, obraca go o 90° i wpro- 
wadza pomiędzy ściany cięcia podłużnego tak, aby szczyt 
płatu klinowatego dostał się w szczyt rozsuniętego cięcia 


d utwierdza go kilkoma głębokimi szwami. W kocu za- 


szywa ranę pochwową 1 kończy operacyę. 

Dodatkowo zwraca autor uwagę na okoliczność, że 
zewnętrzna powierzchnia opisanego płatka jest pokryta błoną 
śluzową, którą należy usunać, gdyż w przeciwnym razie nie 
udałoby się pokrycie go ściana odpreparowanej pochwy. 

Przeciwwskazana operacya ta jest podług V. w przy- 
padkach uporczywego i mocnego nieżytu błony śluzowej 
macicy, w których jest utrudnione leczenie pooperacyjne. 
Aby leczenie to ułatwić, radzi tak przed operacya jak i po 
niej przepłukiwać jamę macicy, podczas operacyi zlewać czę- 
sto pole operacyjne i bardzo dokładnie łączyć ze sobą brzegi 
rany, szczególniej przy wszywaniu płatka. Trzy rysunki 
w tekscie objaśniaja doskonale operacyę, którą V. wykonał 
raz z pomyślnym skutkiem. (Centralblatt für Gyndkolo jie 
Nr. 3. Styczeń 1894 r.). Dr. Zoll. 


Zapiski terapeutyczne. 


— Z mnóstwa środków i sposobów leczenia błoniey 
(diphtheria) wymieniamy następujące najnowsze: 

a) Seibert w Nowym Jorku używa strzykawki z pię- 
ciona wydrążonemi igłami tak przytwierdzonemi do płytki 
metalowej, iż po przyciśnięciu jej do błon dyfterytycznych płyn 
z igieł dostaje się między części zdrowe a chore; w tym celu 
w razie złogów grubszych używa się płytki z dłuższemi, 
w razie cieńszych zaś z krótszemi igłami. Otóż za pomocą 
takiej strzykawki wstrzykuje Seibert dziennie raz, w cięż- 
szych przypadkach po dwa razy po pod błony wrzekome 
wodę chlorową (aqua chłorata) i na podstawie doświadczenia 
własnego w 104 przypadkach zaleca gorąco ten sposób le- 
czenia błonicy. (Strzykawki, o których mowa, wyrabiają: 
Hecht, Pfeiffer i Spka w Berlinie, Ritterstrasse 48). (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, Tom 37. Z. L). 

b) Bäumler we Fryburgu potwierdzając rezultaty pracy 
Frazera, radzi w błonicy zasypywanie miejsc schorzałycn co 
godzinę lub dwie, w przypadkach lżejszych tylko po 3 do 
4 razy dziennie siarką przestaloną (sulfur sublimatum) za 
pomocą grubego, miękkiego pędzelka a między zasypywa- 
niami płukanie gardła słabym roztworem nadmanganezanu 
potasowego (ob. przepis pod 25). w Nr. 9. Przeglądu Lekar- 
skiego z r. b.). Zdaniem B. ten sposób leczenia błoniecy jest 
o wiele lepszy od mnóstwa innych miejscowych przez niego 
używanych. (Münch. med. Wochenschrift 6. Marca 1894). 

c) Na posiedzeniu towarzystwa terapeutycznego parys- 
kiego odbytem w d. 28. Lutego b. r. podał Piedallu własny 
sposób leczenia błonicy gardła przez trzy lata używany; za- 
pisuje on: 


31) Rp. Kali jodati 10:00 
Mercurii bijodati 0:10 
Syrupi stmplicts 200:00 


i z tego podaje dzieciom do dwóch lat co 2 godziny po ły- 
Żeczce od kawy, dzieciom zaś czteroletnim po łyżeczce dese- 
rowej również co 2 godziny. 


17. Marca 1894 r. 
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Już po kilku godzinach zadawania leku wymienionego 
okazują się właściwe skutki jodu w postaci obfitego ślinie- 
mia się, z którego tłómaczy się słabe przyleganie błon wrze- 
komych, dających się teraz łatwo oddzielić, poczem miejsce 
sehorzałe należy pomazać płynem van Swietena. 

Leczenie to, w ciągu którego przez 6 do 8 dni wyży- 
wali chorzy do 300 gramów wymienionego syropu, nie spra- 
wiało nigdy ani boleści w brzuchu, ani wymiotów, ani zapale- 
nia jamy ustnej. 

Piedallu leczył tym sposobem znaczną liczbę chorych, 
u. których rozpoznanie błoniey opierało się nawet na bada- 
niu bakteryologicznem, nie stracił ani jednego chorego i 
dlatego zaleca swą metodę dla przekonania się, czy szczę- 
śliwe rezultaty jego były skutkiem tylko przypadku, czy też 
działania leku. 

. d) HL Valson Pratt zaleca przeciw błonicy winnik wy- 
miotny (tartarus stibiatus) w dawkach bardzo małych, w po- 
łączeniu z również bardzo mała ilością makowca (opium), za- 
stósowaną do wieku dziecka i zadaje po 2 miligramy win- 
nika wymiotnego w pierwszym dniu co godzinę, podwajając 
dawkę w dniu następnym. W ten sposób zadawany winnik 
wymiotny znoszą dzieci bardzo dobrze i nie dostaja ani wy- 
miotów ani zapadu, ogranicza się wytwarzanie błon wrzeko- 
mych i poprawiaja przypady ogólne. (La semaine medicale. 
í. Marca 1894). 

— Do leczenia niektórych chorób skóry, szezególniej 
na twarzy, zaleca Phillips goraco krystalinę t. j. roztwór ba- 
wełny strzelniczej czyli piroksyliny w alkoholu metylowym. 
(rystalina tworzy po posmarowaniu skórę plewkę podobnie 
„Jak kolodyum, jednak jaśniejszą i przeźroczystszą, za doda- 
nem 250/, oleju rącznikowego i 50%, balsamu kanadyjskiego 
powstaje na podobieństwo kolodyum elastycznego krystalina 
elastyczna; za dodaniem 120/, oleju racznikowego i 240/, tlenku 
tynku (zincum oxydatum) biały pokost. W krystalinie rozpusz- 
czają się nadto kwas pirogallusowy i salicylowy tudzież chryzaro- 

ma i sublimat. Krystalina nadaje się do leczenia liszaja wyły- 
siającego (herpes tonsurans) i rumiennego (lupus erythematosus), 

rodawek, trądzika (acne) i kilaków (syphiłomata) a szczególniej 
do leczenia trądzika spływającego na twarzy, co według Phil- 
lipsa odbywa się w ten sposób, że części chore pomazuje się 
naprzód rozczynem lizoln, po kilku minutach obsusza białą 
bibuła i teraz dopiero pomazuje krystaliną, która zostawia 
Się przez 8 dni na skórze, poczem w razie potrzeby powta- 
rza się to całe postępowanie. Zwykle dwukrotne użycie krys- 
taliny wystarcza do wyleczenia. 


— M. Sternberg na podstawie doświadczenia własnego 
W czterech przypadkach zmięknienia kości (osteomalacia) za- 
eca gorąco fosfor z tranem rybim według przepisu: 

32) Rp. Olei jecoris asellt 50:00 

Phosphori 0:05 

l DS. Zażywać dziennie po łyżeczce od kawy. 
l uważa go za środek działający na chorobę wprost i sta- 
nowczo tam, gdzie wytrzebić z jakichkolwiek przyczyn nie 
można, 

Jest rzeczą bardzo ważną, by leczenie fosforem rozpo- 
Czynać jak najwcześniej, prowadzić je wytrwale i oczywiście 
YĆ zupełnie pewnym rozpoznania. 

„ — Dyjodoform, Cs J4, jestto nowy środek przeciw- 
Snilny, zawierający z przetworów jodowych po jodoformie 
największą ilość jodu i ztąd niewatpliwie skuteczny, nie roz- 
puszcza się całkiem w wodzie, bardzo mało w wyskoku 
1 eterze, najlepiej zaś rozpuszcza się w chloroformie, dwu- 
slarczku węgla, benzynie a nadewszystko na ciepło w to- 
uenie, z którego wykwita w pięknych igiełkach ostrosłu- 
powych żółtych, zupełnie różnych od sześciokatnych blaszek 
„Jodoformu. 

Hallopeau i Brodier zdali na posiedzeniu paryskiego 
towarzystwa terapeutycznego w dniu 24. Stycznia 1894 r. 
sprawę ze swych doświadczeń nad leczeniem wrzodu mięk- 


kiego dyjodoformem, w których zwracają uwagę, iż ze wszyst- | 


kich środków miejscowych przeciw tej chorobie używanych 
okazał się najlepszym jodoform, który jednak przez swa woń 
zdradza chorych i ztąd jest trudny do użycia, tembardziej, 
że wszystkie sposoby zniesienia tej woni okazały się złud- 
nemi. Dlatego z radością powitać należy nowy środek, który, 
jeżeli tylko nie wystawi się go na światło, nie ma żadnej 
woni; wystawiony zaś na nie, wydaje woń słabszą bez po- 
równania, niż jodoform. Dyjodoform zresztą nie sprawia bólu 
ani nie draźni. 

Doświadczenia autorów obejmują 12 przypadków wrzodu 
miękkiego, które leczyli zasypywaniem miałkiego dyjodo- 
formu. Wyłleczenie następowało średnio w 18 do 20 dni 
z ostatecznościami od 6 do 36 dni; w jednym tylko przy- 
padku miękkiego wrzodu żrącego (ulcus phagedaenicum) od- 
mówił dyjodoform swej skuteczności, ale i jodoform nie nie 
zdziałał. 

Rezultat swych doświadczeń streszczają autorowie tak: 


1) Dyjodoformu można używać do leczenia wrzodów 
miękkich tak samo, jak i jodoformu. Skutek następuje śred- 
nio w 18 do 20 dni. 

2) Chorzy znoszą go dobrze. Przeciw wrzodowi mięk- 
kiemu żrącemu nie okazał się skutecznym. Może działać tam, 
gdzie jodoform był bez skutku. Należy go używać po kilka 
razy dziennie, przyczem dobrze pokrywać wrzody watą hi- 


drofilną nim napuszczoną. (Bulletin général de Thérapeutique. 
25. Lutego 1894). 


— Przeciwko zapaleniu migdałków u dzieci zaleca 


Comby: 
33) Rp. Kesorcint 1:00 
Mellis rosati 20:00 
Aquae desti. 200:00 
Do płukania lub pomazywania gardła. 
(Formulaire des maladies des enfants). 
V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie.. 
Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Lulego 1894 roku. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 64. 


1) Odczytano i przyjęto protokól z ostatniego posiedzenia. 

Wniosek kol. Obalińskiego co do wprowadzenia zmiany w przed- 
stawianiu protokołów odesłano do komitetu Towarzystwa. 

2) Kol. przewodniczący przedstawił obecnego na posiedzeniu 
gościa Dra Bielańskiego Gustawa. 

3) Kol. Rościszewski miał zapowiedziany odczyt. O wpływie kg- 
pieli w solankach jodowo-bromowych na przebieg gruźlicy stawów i kości 
który ukaże się w całości w Przeglądzie lekarskim. Dyskusyę nad od- 
czytem tym odłożono do następnego posiedzenia, poczem 

4) Kol. Cybulski wypowiedział rzecz p. t.: Spirytyzm i nauka. 
W dluższem przemówieniu scharakteryzował mówca powstanie i roz- 
wój tych będących obecnie na dobie pseudo - badań, których cechą 
główną jest z jednej strony tajemniczość, z drugiej miotanie się na 
naukę prawdziwą i jej przedstawicieli. Określiwszy poglądy każdej 
z istniejących trzech „szkół* spirytyzmu, na które podzieliła się ta we- 
dług słów spirytystów, najmłodsza latorośl „wiedzy“, przeszedł mówca 
do przedstawienia stósunku do niej tej starej, rzeczywistej nauki. Od 
czasu do czasu, kiedy zainteresowanie się spirytyzmem, zjawiające się 
zwykle okresowo, wzrastało w społeczeństwach; uczeni, czy to zacie- 
kawieni nowemi zjawiskami, czy to pod wpływem żądań opinii pu- 
blicznej, przystępowali do przeprowadzenia badań ścisłych. Cóż kiedy 
wyniki tych badań były zawsze jednako ujemne. gdyż albo udawało 
się stworzyć okoliczności umożliwiające choć jako tako ścisłe badanie 
a wtedy cały szereg zjawisk spirytystycznych robił fiasko, albo też 
przeciwnie udawały się one wybornie, lecz tylko wśród okoliczności, 
w których o ścisłości badań naukowych mowy być nie może. Żywą 
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illustracyę tego przedstawiają ostatnie posiedzenia medyumiczne z Eu- 
sapią Palladino w Warszawie, których roztrząsanie jeszcze roznamiętnia 
stronników i przeciwników tego rodzaju doświadczeń. 

Dziwnem jednakże wydaćby się mogło, że pomimo braku wszel- 
kich dowodów, któreby przemawiały na korzyść istnienia obszernie 
opisywanych zjawisk spirytystycznych, pomimo szeregu danych wprost 
przeciwnych, opierających się na zasadniczych prawach nauk pizy- 
rodniczych, społeczeństwa a nawet część inteligentniejszych ich jedno- 
stek tak latwo dają się pociągnąć osobnikom bez Żadnego częstokroć 
kredytu naukowego a niekiedy nawet z bardzo małym moralnym. To 
już jednak stanowi to szczególne zjawisko w psychologii, czy może 
psychopatologii ludzkości, zjawisko, które już dawno wyrażono w zda- 
niu: mundus vult decipi. 

W dyskusyi brali udział koll. Rydel i Obaliński. 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński. 


VI. Stan nauk lekarskich w Anglii. 
Napisał 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
Doceat fizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8). 
Sea m Mizwodoe 1. 
Z pomiędzy wszystkich gałęzi na pierwszem miejscu 
postawiłem fizyologię i obszerniej ja traktuję, 
głównie jej się poświęcałem. 


ponieważ 

Nie sprzeciwia się to zresztą 

nawet porządkowi chronologicznemu, gdyż uczniowie słuchają 

jej przeważnie zaraz w pierwszym roku studyów lekarskich. 
Rozwój fizyologii. 

Jak w innych naukach, tak też i w fizyologii ma 
Anglia spory zastęp uczonych, którzy w rozwoju tej nauki 
wielkie zasługi położyli i nieraz na nowe pchnęli ją tory. 
Tyczy się to przedewszystkiem chluby Anglii, wielkiego re- 
formatora Harveya. 

William Harvey urodził się w r. 1578. w Folke- 
stone, umarł w r. 1658. Studya medyczne odbywał w Can- 
terbury, nieopodal Cambridge. W roku 1598. udał się do 
Padwy, gdzie przez cztery lata był uczniem słynnego F a- 
briciusa ab Aquapendente. Po powrocie do ojczy- 
zny uczył anatomii w Royal College w Londynie. W r. 1628. 
wydał w Frankfurcie nad Menem małą książeczkę o 72 
stronnicach, zatytułowaną: Hzercttio anatomica de motu cor- 
dis et sanguinis im animalibus. Guillelmi Harvet Angli, Me- 
dici Regit ei Professoris Anatomiae in Collegio Medicorum 
Londinensi. W książeczce tej mieści się odkrycie obiegu 
krwi i jasne wytłómaczenie na podstawie doświadczeń. Od- 
krycie to zrobiło przewrót w fizyologii a dzieło powyższe nazy- 
wa Haller Opusculum aureum, Flourens zaś Le plus beau 
livre de la physiologie. Rzeczywiście zdumiewać się trzeba 
nad genialnościa badacza, który potrafił na podstawie tak 
prostych doświadczeń, bo tylko obserwacyi obnażonego serca 
i naczyń, tudzież nacinania tych ostatnich, dojść do wnios- 
ków, które dziś stanowią podstawę nauki krążenia. Udo- 
wodnił on, że krew cała dostaje się z tętnic do żył, mimo, 
że jak sam pisze, nie udało mu się nigdy znaleść połączenia 
między jakąkolwiek tętnica a żyłą a więc mimo że nie Znał 
naczyń włosowatych, które Malpighi wykrył dopiero w cztery 
lata po jego śmierci, 

Anglia czci pamięć wielkiego męża w Harveian 
Oration, którą Akademia (Royal Society) powierza swym 


wybitnym uczonym, chcąc ich zaszezytnie odznaczyć. Odzy- 
wają się wprawdzie od czasu do czasu głosy oskarżające 
Harveya o czarny charakter i starające się udowodnić, że 
zasługa należy się jego poprzednikom, jak Servetowi, 
Colombowi i Cesalpinowi, nie zdołaja jednak one 
uwniejszyć zasługi Harveya. Prawda, że opierał się on 
w części na nich, wszak zawsze następcy wspieraja się na. 
barkach poprzedników, jednakże w wielu względach wyka- 
zał on błędność ich poglądów, śmiało odrzucał stare nauki 
i bezsprzecznie pierwszy jasno i prawdziwie przedstawił 
obieg krwi). 

Drugie dzieło jego nosi tytuł Mx ercitationes de genera- 
tione animalium, 1661. Jak się z tego dzieła pokazuje, uży- 
wał on pierwszy powiększającego szkła do badań nad za- 
rodkami kurzymi i zwierząt ssących, tudzież robił doświad- 
czenia na nowo narodzonych zwierzętach. Wypowiedział on 
tę słynną zasadę omne vivum ex ovo, którą Virchow zmie- 
ni? na omnis cellula ex cellela. 


Dziełko Harveya De motu cordis przetłómaczono na 
różne języki, a w r. 1892. umieścił je €h. Richet w swem 
godnem wzmianki wydawnictwie p. t. Les Maîtres de la 
Science. Bibliotheque Rétrospective. Zawiera ono tłómaczenia 
najznakomitszych prac dawnych mistrzów, jak: Lavoisiera, 
La Chaleur animale et la Respiration. Bichata La Mort 
par Vaspkyxie. Hallera, DIrritabilité. Lamar e ka, LV Ort- 
gine des Animaux. Fluntera, Le Sang. Laenneca, 77 Aus- 
culiation du Poumon et du Coeur. Williama Milnego 
Edwardsa, La Chaleur animale. Spallanzaniego, La 
Digestion. 


Obok Harveya stoi wielki anatom i fizyolog Wil- 
lis (1622—1675) Pomijam znaczenie jego jako anatoma. 
Jako fizyolog położył on przedewszystkiem wielkie zasługi 
w fizyologii układu nerwowego, wybił się z dawnego prze- 
sądu, że w sercu jest siedzibą psychicznych objawów a prze- 
niósł ją do mózgu, mówiąc, ze jest on: The chief seat of 
the rational soul im a man amd of the sensitive in brute 
beasts; and indeed, as the chief mover in the animal machine, 
ùt is the origin and fountain of all motions and conceptions. 
(podł. Horsleya). On też pierwszy twierdził, że musi istnieć 
pewna lokalizacya w mózgu: For as the animal spirits for 
the various acts of tmagination and memory ought to be mo- 
ved with certain amd distinct limits or bounded places, and 
those motions to be often iterated or repeated through the sa- 
me tracis or paths, for that reason these manifold convolu- 
tions amd tnfoldings of the brain are required jor these di- 
vers mauners of ordinations of the animal spirits-to wit, that 
tn these cells or storehouses severally placed might be kept 
the species of sensitive things, and as occasion serves may be 
taken from thence. Udowadnia, że kora mózgowa jest siedzi- 
ba myśli i że podnieta (spiritus), którą porównywa ze świa- 


1) Między innemi pojawiła się rozprawa Dra Jeteba p. t: Umsturz 
der Harvey'schen Lehre vom Blutkreislaufe 1892, w której autor udowadnia, 
że krążenie odbywa się pod wpływem działania płuc a nie serca, 
które bynajmniej nie działa jako pompa i nie zmienia swej pojemności 
podczas skurczu i rozkurczu. Po podwiązaniu zaś głównych naczyń 
i aorty, zwierzęta nietylko że w niczem nie cierpią lecz owszem nawet 
odżywienie ich jest znacznie lepsze. Rozprawa ta, przypominająca 
znaną broszurę o Prądowaniu i prądownikach. Nasuwa refleksye, że 
w ogóle byłoby zbawiennem dać sobie wyciąć serce i naczynia, które 
są wprost szkodliwe dla ustroju. Dla ugruntowania i rozpowszechnie- 
nia swej nauki, radzi autor zwołać kongres. na któryby każde państwo 
wysłało swych uczonych przedstawicieli. 
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tłem, przechodzi z niej przez substancyę mózgową i rdzeń 
do nerwów. Ruchy serca czyni zależnymi od systemu ner- 
Wwowego, a nerwy odnośne pochodzą według niego od móż- 
dku. On też przewidział niejako odruchy, badając ruchy 
niższych zwierząt, nie posiadajacych rozwiniętego mózgu. 
Mówi on: So long, there fore, they being destitute of the in- 
ternal principle of motion, move themselves all members only 
08 they are excited from the impulse of the external object, 
and so sensation preceding motion is in some manner the cau- 
se of it. Daje to jasną definicyę odruchów, które jednakże 
pierwszy jako takie odróżnił, Descartes a niezbędny 
udział w nich rdzenia wykazał Hales, a następnie Whytt 
(An essay on the vital and other involuntary motions of ani- 
mals, 1751). 

Stephen Hales, 1677—1761, duchowny angielski, 
dał podwaliny do hemostatyki. (Blood Pressure Statical Hs- 
says, 1732), Mierzył on pierwszy (1727) cisnienie krwi w tet- 
nicy udowej klaczy, łącząc ją z rura szklaną, długą na 9 
stóp, Wykazał następnie, że krążenie w naczyniach włoso- 
watych odbywa się jednostajnie, obliczył jego chyżość w mię- 
śniach brzusznych żaby i udowodnił, że tętnice sa nader 
silne j wytrzymałe na bardzo znaczne ciśnienie. Zjawiskami 
elektrycznemi objaśniał ruch ciałek krwi na błonie z przy- 
błonkiem migawkowym omułka (mytilusj. Badał także krą 
żenie soków w roślinach. 

John Hunter (1728—1798). Słynny patolog i chi- 
oddawał się z poczatku studyom nad anatomią i fizyo- 
Badał naczynia limfatyczne, zjawiska pochłaniania, 


rurg, 
ogia. 
ĉlepřo zwierzęce, trawienie w żołądku i krew, a w szczegól- 
ności krzepienie, które uważał za sprawę przylegania, po- 
dobną do gojenia się ran per primam intentionem. Że krew 
me krzepnie w organizmie żyjącym, przypisywał to jej ru- 
chowi, Studyował też czerwone ciałka krwi, przypisywał im 
Jednak bardzo podrzędną rolę. 
Cenne badania nad krwią pozostawił Hewson. (Fa- 
berimental inquires into the properties of the blood, 1774—1777. 
isqwisitio experimentalis de sanguinis natura, 1786.) Zbadał 
białe ciałka w krwi, utrzymywał, że krzepnienie wywołuje 
zetknięcie się krwi z powietrzem atmosferycznem, zbił twier- 


dzenie, jakoby ono zależało od oziębiania się krwi, ndowad- | 


niająe, że ogrzewanie przyspiesza właśnie krzepienie krwi, 
niska zas temperatura, opaźnia je. Przypuszczał, że włóknik 
ne mieści się w ciałkach czerwonych krwi, lecz zewnatrz 
nieh, Otrzymywał osocze krwi za pomoca dodawania Zgęsz- 
czonych rozczynów siarkanu sodowego. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 15. Marca 1894 r. 
— Dziś odbył się w Collegium novum wykład habilitacyjny Dra 
Becka, współpracownika naszego pisma, na docenta fizyologii 
W Uniwersytecie Jagiellońskim. Prelegent mówił wobec licznie zgroma- 
“zonej publiczności o fizyologii odruchów i zadowolnił najzupełniej 
olegium profesorskie. 


Adolfa 


Ea — Rozporządzeniem swem z dnia 23. Lutego b. r. polecił gali- 

YJski Wydział krajowy w myśl uchwały sejmowej z dnia 8. Lutego 

Niezwłocznie utworzyć i urządzić w szpitalu św. Łazarza w Krakowie 

Oddział} chorób krtani o 10 łóżkach i powierzył prowadzenie jego prof. 
owi Przemysławowi Pieniążkowi. 


Z zadowolnieniem zapisujemy tę okoliczność korzystną dla nauki 
i dla rozwoju szpitala. ; 

— Prof. Rosenthal w Erlandze powierzył dział referatów z prac 
polskich w wydawanym przez siebie Biologisches Centralblatt Drowi J. 
Fajersztajnowi we Lwowie (przy ulicy Brayerowskiej Nr. 5); uprasza 
się przeto Szanownych autorów, by prace swe z zakresu biologii 
zechcieli w odbitkach nadsyłać pod wskazanym adresem Drowi Fajer- 
sztajnowi, który w razie zastrzeżenia będzie je zwracać. 

— Na ostatniem posiedzeniu berlińskiego Towarzystwa laryngo- 
logicznego podał Dr. Meyer do wiadomości następujące spostrzeżenie: 
W dniu 6. Lutego b. r. zebrało się w pewnej restauracyi berlińskiej 
towarzystwo z 28 osób, z których wieczorem 9. Lutego zachorowało 
3 na blonicę a 5 na angina lacumaris. Z trzech osób zasłabłych na 
błonicę umarła jedna 4-go, druga 10-go dnia choroby a trzecia wy- 
zdrowiała. M. widział z osób zasłabłych ua ową angina lacunaris pannę 
18-letnią, której już po oddaleniu się wiadomych czopków, dowie- 
dziawszy się o przebiegu całego zdarzenia, wyjął nieco wydzieliny 
z zagłębienia migdałka i otrzymał przez wyhodowanie właściwe la- 
seczniki błonicze. W trzy dni po owej osobie 18-letniej zachorował jej 
brat 15-letni również na amgina lacunaris, u którego badanie bakteryo- 
logiczne wykazało także prądki błonicze. 

Jak M. slusznie zauważył, spostrzeżenie to jest ważne bo wy- 
kazuje, że tenże sam czynnik infekcyjny wywołać może u jednych hło- 
nicę, u drugich angina lacumaris i 2) że okres wylęgania przynajmniej 
w tych przypadkach wynosił na pewne 72 godzin. Jak się później po- 
kazało, dziecko właściciela owej restauracyi było chore wówczas na 
błonicę i na nią wreszcie zmarło. (Berl. klin, Wehachjt. 11. 1894). 

— Czytamy w dziennikach lekarskich francuzkich, że następcą 
zmarłego niedawno Billrotha w Wiedniu ma zoslać profesor Mikulicz 
z Wrocławia. 

— Dr. Adolf Meyer, asystent kliniki prof. Schonborna w Wire- 
burgu, zmarł na błonicę, której nabawił się wyssawszy własnemi 
ustami treść zatkanej po tracheotomii w błonicy kaniuli. 

— Dr. Goldenbach, lekarz naczelny szpitala Cesarza Aleksan 
dra HI. w Moskwie, podaje do wiadomości daty z zakładu pasteurow- 
skiego, znajdującego się przy tym szpitalu, za rok 1892. 

Leczono osób 907, mianowicie 613 mężczyzn i 294 kobiet. W tej 
liezbie było pokąsanych 178 osób przez zwierzęta, u których doświad- 
czeniem wykazano wściekliznę, 439 przez zwierzęta uznane za wściekłe 
albo przez sekcya albo przez obserwacyą weterynarską, 290 przez zwie- 
rzęta w okolicznościach nakazujących uznać je z największem podo- 
bieństwem do prawdy za wściekłe. 

Zwierzętami kąsającemi były w 769 przypadkach psy, w 4 
wilki, w 70 koty, w 11 konie, w 8 krowy, w 2 świnię a w 2 ludzie. 

Z leczonych na wściekliznę umarło 6 czyli 0:66%,. 

— W Stanach Zjednoczonych Ameryki północne jest 1260 to- 
warzystw lekarskich, z których w samym Nowym Jorku 175. 

— Z inicyatywy Towarzystwa lekarskiego w Boulogne- sur - Mer 
odbędzie się w tem mieście od 25. do 29. Lipca b.r. międzynarodowy 
kongres w sprawie kąpieli inorskich i hidroterapii morskiej. 

— Towarzystwo farmaceutyczne warszawskie ogłasza przedpłatę 
na wydanie pracy na konkursie nagrodzonej aptekarza J. Biegańskiego 
pod tytułem: Rośliny lekarskie i ich uprawa. Dzielo to zawierać będzie 
przeszło 30 arkuszy druku i ozdobione wieloma drzeworytami. Cena 
za egzemplarz b rubli, które przyjmować będzie kasyer Towarzystwa 
farmaceutycznego P. Ignacy Habielski w Warszawie, Stare Miasto Nr. 17 
oraz redakcya Wiadomości farmaceutycznych, Krakowskie Przedmieście 
Nr. 45. 

Wobec tego, Że na rośliny lekarskie, które snadnie możnaby 
u nas uprawiać, wychodzi z kraju sporo pieniędzy, byłoby rzeczą bar 
dzo pożądaną, by lekarze zwrócili uwagę aptekarzy i producentów na 
dzieło wymienione. 

— Indye Wschodnie powiększyły swą ludność od roku 1881 do 
Lutego 1891 o 28.000.000 głów, co czyni 119/, na 10 lat. Ludność tego 
kraju wynosiła w tym czasie 287.223.431 osób. 

Na 1000 mężczyzn przypada tytko 958 kobiet tak, iż przewaga 
płci męskiej nad żeńską wynosi dla całego kraju 6.000.000 głów. - 

Zawód lekarski w najobszerniejszem tego słowa znaczeniu zaj- 
muje 514.074 osób! 

Średnie trwanie życia wynosi w Indyach Wschodnich dla płci 
męskiej 25, dla żeńskiej 26 lat, w Anglii zaś dla płci męskiej 41:35 
a dla żeńskiej 44:62, 
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— Nekrołogia. Zmarli: we Lwowie w dniu 12. Marca Dr. Wła- 
dysław Nalęcz Skałkowski, przeżywszy lat 74. — W Śremie w W. Ks, 
Poznańskiem Dr. Powidzki, fizyk powiatowy, jeden z niewielu Polaków 
zajmujących posadę rządową. — W Warszawie w dniu 10. Marca b. r. 
Dr. Zdzisław Jelita Wojciechowski, przeżywszy lat 46. — W Kijowie 
Dr. A. J. Wygowski. — W Sztrasburgu profesor farmakologii Strohl. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 21. Marca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium 
novum (sala s»niadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem 
1) kol. prof. Obaliński mówić będzie: O najnowszych 
wskazaniach do salpingotomii; 2) kol. Dr. Nowak poda: 
Tymczasowe doniesienie o badaniach dyfteryt. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI. 


Wny Dr. A. M. w Afryce poludniowej na Przylądku 
Dobrej Nadziei. Otrzymaliśmy, dziękujemy, umieścimy wkrót- 
ce, wysłaliśmy list i prosimy znów o pamięć. 


Wny Dr. K. W. w K. Dziękujemy za życzliwe słowa. 


Z powodu zasztej pomyłki w art. Dra Cerchy 
w półarkuszu Środkowym, (Nr. 10. str. 129 i 150), 
dołączamy do niniejszego numeru nowy półarkusz, 
który Szan. Prenumeratorowie zechcą wtożyć do 
Nru 10. w miejsce dawnego. 


NADESŁANE. 


Pensyonat leczniczy 


FURSTENHOF 


(Stacya Kapfenberg w Styryi) 


od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawną 
dyrekcyą lekarską. 78—3—3 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 


Nr. 496. 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedziba w Grwoźdźcu z płacą 
roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże. 

Okręg sanitarny w Gwożdźcu obejmuje 18 gmin z lu- 
dnością 19.108. 

Cheący uzyskać posadę lekarza okręgowego winni się 
wykazać oprócz dostatecznych fizycznych zdolności także wy- 
mogami określonemi w §. 7. ust. z dnia 2. Lutego 1891 r. 
(Nr. 17. Dz. ust. i rozp. kraj.). 

Podania wnieść należy do Wydziału powiatowego naj- 
dalej do 25. Marca b. r. 


80—3—2 Wydział powiatowy w Kołomyńt. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—20—8 Pharm. Austr Ed. VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 


Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


KONKURS 


Wydział powiatowy w Zółkwi rozpisuje niniejszem kon- 
kurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Kulikowie 
z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże służbowe 
150 złr. (sto pięćdziesiąt złr. w. a). Okręg sanitarny obej- 
muje miejscowości: Kulików, Nadycze, Frebence, Uhnów, 
Sulimów, Nowesioło, Koszelow, Doroszow mały, Doroszow 


wielki, Mierzwica, Wiesenberg, Przemiwołki, Smerekow, 
Mohylany, Przedrzymichy małe, Przedrzymichy wielkie, 
Nahoree, Artasow, Blyszezywody i Zwertow z ludnością 
18:396 dusz. 


Starający się o tę posadę maja się wykazać: 
Prawem obywatelstwa austryackiego, 
2) Dypłomem doktora medycyny, uprawniającym do 
wykonywania praktyki lekarskiej, 
3) Świadectwem moralności, 
4) Świadectwem zdrowia wydanem lub potwierdzo- 
nem przez c. k. lekarza powiatowego, 
5) Zmajomością języków krajowych, 
6) Praktyka najmniej dwuletnią w zawodzie lekar- 
skim. 
Posada nadaną zostanie prowizorycznie na jeden rok 
po upływie którego może dopiero nastąpić stabilizacya. 
Obowiązki służbowe określa instrukcya służbowa z 81. 
Grudnia 1891. dz. ust. kr. Nr. 88. 
Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego naj- 
daiej do końca Kwietnia 1894 r. 


83—1—1 Wydział o w Żółkwi. 
BIE KONKURS. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady łekarza miejskiego 
w Sanoku z płaca roczną 500 złr. rozpisuje Magistrat kon- 
kurs do czterech tygodni. 

Wymaganym jest dowód uzyskanego dyplomu wszech- 
wiedzy lekarskiej i dwuletniej praktyki. 

Po roku służby prowizorycznej nastapi stabilizacya. 


84-—8—1 Magistrat król. wol. miasta w Sanoku. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ce. i k. dostawca kz; 


pazlehnera E 


Woda Gorzka 


Zalety Saxlebnera wody Hunyadi Janos 


Janost 


nB 


Hunyadi 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poku: - 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 -8 
»Saxlehnera wody gorzkiejc. 
Ś : 
Dr. Aleks. Ostrowicz 
ordynuje jak w łatach poprzednich 58—21 -10 


w lecie w Landek, Villa Ostrowiez, w zimie w San Remo 
Via Roma, 


17. Marca 1894 r. 
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Apteka pod „Złotym Słoniem 


E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 
utrzymuje stale na składzie 
Wszelkie barwiki, odezynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
slkopowe, 


polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 
54—9—7 


E. Heller. 


ka woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: weglann sod. 33.6389, siarkanu sod. 7.1917, 

węglanu wapna 4.1050, chlorku solowego 3.8146, siarkanu 

wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 

0.1089, stałych części 53.3941, kwasu weglowego 47.5567. 
Temperatura 12309 C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


GI 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


8—13— 


Zarząd zdrojowy 


w Bilinie (Czechy). 
Ez 


Billu], Kreosoti à 0-05) 

Pillul. Kreosoti à 0025 | 

Pillu]. Guajacoli à 0-05 | , 
| 


Pillu], Kreosoti002i Acid. 
arsenicosi 00005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 

Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. j 


etdowskiego 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
BP. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—9 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 
| nie eg oz: mwwwme”  Kodron "R. | | 


| BS" wiLHELM A 7ZBE 


przeciwgośćcową i aniirenmatyczną 
herbatę czyszczącą 
wyrobu 


FRANCISZKA WILHELMA 


aptekarza 
w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie l złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach. | 


7—8-6] 


Dra iśnorra Antipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn. induenzie, grypie. 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 Pre.  ; 
5 E. 100 pret. | 
w iłości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5— za cem. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa. 
na żądanie wysyłamy gratis. 
- . +: w flaszeczkuch od 1 cem. a M. 6.— we 
Tuberculinum Kochii fiaszeczkach po 5 cem, a 25*— M. 
DĘ | | wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny srodek 
ormai leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 
dotorm, 

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielnicza i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrnjący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat, 200 

Amylum aa. Talc. venet. 70:0 


Amyl. 10-0 
Maść 10— 20%. | DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Coliodium- Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%,. 
wewnętrznie, W chorobach żołądka i jelit. Wedłu: prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicnm nowszych 
czasów. — 0.2—05 jako proszek do 2:0 dziennie. 
h thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
(a Ill krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 


i rewralgiach rozmaitego rodzaju. 

Alumol Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 

abcessy, w Hndometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 

wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 

(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanei 5—26—6 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hóchst am Main. 


Prof. Klebsa. 


=]; Zakład leczniczy 
| i 51—21—4 


wodoleczniczy 


0 GU j 
(riesshiib!- Prchstejn 
koło Karlsbadu. 
Miejsce pochodzeria 
nazwy (riesshiibler. 
NN NN 
Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


Henryk Mattoni. Francenshad, Karishad, Wiedeń Budapeszt. g 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób nżycia: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć od dwóch do sześcin tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 


| przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr, 


Wino kaskarowe 11—25-4 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr. 
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KEFIEK 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct 
6 Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct. 


Ocukrzone pigułki Kreosotowe h 005 j 65 , 
* » z bromkiem kamfory j 005 s TRB) s 
s 4 z gwajakolem 5 0-05 „ l zły. — 
i) perełki z arsenianem sodowym „ 0001 słoik 40 et. 
5 5 z azotanem strychniny ,„ 0-001 > 50, 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 
wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
(barwiki roślinne zupelnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW.. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 81—20—2 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„JAVGIEA* 


MARYANA ZAHKADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pia kapsułki i perekici loniu 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze, 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. I złr 63 et. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 025 | złr 60 et. 
M 010. , 5 „ 0202 złr. 20 et. 
> 0:05. „ Morrhnol 0:20 2 złr. 60 et. 
5 0-05. Natr. arsenicos. 0'00! I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 | złr. 20 et. 
005 , „ 020 Natr. arsen. 0-00I I złr. 60 ct. 
010 , „ 0201 złr. 50 ct. 
0-05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 | złr. 20 et 
n 0:05 , ń 0:20 Natr. arsen. 0:00I I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademiekiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—6 
tow wne BAD MALL aw 


Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia knracyjne (ką- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa- 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 
Line n, D., albo Steyr. 10—6—1 
Sezon od l5. Maja do 30. Września. — Kapieli używać także można 
od l. do I5. Maja. — Zarząd kapielowy BAD HALL. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


"35, MBANK 07707 S NE” 
ichiyol x3 


stosuje się z skutkiem: 

w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośócowych 
wszelkiego rodzajn, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciw lnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
; A ,. świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C. 


HAMBURG. 


SEHABE 


Ea a a a a a a a a a a a a a a a a a a 


Sezon zimowy w Zakopanem {$ 
Zakład wodoleczniczy 
AA BT A MATT T 
ra PIASECKI 
na Klemensówce 


przyjmuje gości kuracyjnych w zimie tak samo jak w lecie. 


Pokoje gościnne wewnątrz tynkowane z piecami ka- 
miennymi i podwójnemi oknami. 

Cena od 3 do 5 złr. dziennie za mieszkanie z opałem, 
żywnością, obsługa i kuracyą hydropatyczną. 

Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
ręki do sprzedania lub wydzierżawienia. 

Dr. Wincenty Piasecki, 

wlasciciel i kierujący lekarz Zakładem, 


i2.:2:2:0:0;00: + W) WWO WÓ WWO WOW 


a a 
Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 


02—50—9 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli oʻo25 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie oeukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIII. Kraków 24. Marca 1894 r. Nr. 12. 


Redakcya: Przedpłatę 
Pyny ulicy Szczepańskiej Nr 9. przyjmuja : 
Telefonu Nr. 108. Administrucya i księgarnin p. Kizy- 


zanowskiego w Krakowie, nadto 


SE w Niemczech, išról. Polekiem i Ro- 
Administracya : Kirzędy pocztowe, w Iarasawie 
* Ę å a , sięgarnia pp. Gebeth ra i Wolfi 
+0 OCR ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH a da 
a gium physicum, Sainta Pórca, w Nowym Jorku Dr, 


a Bronislaw Grabowicz 137 Clinton and 


Eks ed Na 180 Broome Streeta, 

„Ekapedycya miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO = 

skiego, Rea główny, 36. ; AC. Ręko pism y 
== wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. Sfka 3 Basia większa cod 
Ogłoszenia -s tenia. 

Pzyjmują: w Krakowie Administra- % 

YK) a w Paryżu p. Adam 81, Rne Jeden numer 

des Sainte Péres, 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. osobno kozstuje 20 centów, 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr. 


Półrocznie: s dm, 40, 5 A a 0 n T » » R, 
Kwartalnie: M EN » K o madyw » Bis n » 6» 
menr | A E 


TREŚĆ: I, CERCHA: Przypadek porodu powikłanego włókniakami i tężcem macicy (dokończenie), — II, RYDYGIER: Z dziedziny chirnrgii żołd- 
kowo - jelitowej (ciag dalszy), — III. WACHHOŁZ: O obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii kryminalnej (ciag dalszy), — IV. 
TOEPFER: Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniejszych czynników kwasoty żołądkowej (dokończenie). — V, Oceny i sprawoż- 
dania. Jahrbuch der Wiener k, k. Kranken-anstalten pro 1892. — Fizyologia, BECK: O zmianach ciśnienia krwi w żyłach. — Chirurgia. 
TRZEBICKY: Przyczynek do osteoplustycznej resekcyi stopy. — Choroby uszne. BIELIAKOW: O wpływie chorób usznych na rozwój i prze- 
bieg obląkania. — HECHT: Przyczynek do zastósowania kokainy w otyatryi — HAMON du FAUGERAY: O chirurgii ucha Środkowego, — 
Zapiski terapeutyczne. — VI, Sprawy Towarzystw lekarskich, — Towarzystwo lek. krakowskie. — VII. Listy z Przylądka Dobrej Nadziei. — 
VIII. Wiadomości bieżące. — IX. Ogłoszenia. 


l. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. uwolnienie rączek, które było trudniejsze, niż zazwyczaj a to 
PE 1 z przyczyny, że raczki były ku górze wyprostowane, co 
Przypadek porodu powikłanego włókniakami zwłaszcza wobec ścieśnienia miednicy kostnej czyni uwolnie- 


nie rączek trudnem. Gdy następnie wytoczenie główki tak 
sposobem Smeliego jak również Kiwischa okazało się bez- 
skutecznem a z obawy, aby nie sprowadzić pęknięcia napię- 
tych brzegów ujścia zewnętrznego, większej siły użyć nie 
chciałem, wbiłem nożyce Negelego w czaszkę na ostatek 
idącą po nad pierwszy krąg szyjny, wypłukałem mózg i na- 
stępnie wytoczyłem główkę, zakładając kranioklast Brauna. 
Że zabieg ten był na miejscu a obawy moje co do pęknię- 
cia szyi uzasadnione, to trudne wydobycie główki pomniej- 
szonej kranioklastem i płytkie pęknięcie szyi po stronie le- 


i tężcem macicy. 
Podal 
Dr. M. Cercha, 
były I-szy asystent tejże kliniki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 11). 


Skutek podania tych leków był niewielki; macica pod- 
Czas całej operacyi pozostała w stanie skurczu. W narkozie 
więc, w obecności prof. Madurowicza, za jego zezwoleniem 
1 korzystając z jego rad, przystąpiłem naprzód do odprowa- 
zenią guza. Wszedłszy ręką prawą do pochwy a drugą ; n se A ; 
umieściwszy na dnie maciey, lekko starałem się guz z GE łożyska, zdaje się, że najlepiej za tem przemawia. Po ukoń- 
nego sklepienia wysunąć, zaczynając od zatoki krzyżowo- | 070miu operacji REP dobrze się skurczyła, ale zawsze (i 
biodrowej prawej. Ten zabieg poszedł dosyć łatwo; wnet też | 99 OEM wyżej a ak | BG w m 
guz znalazł się ponad wzgórkiem kości krzyżowej a dno należy obecności włókniaków. a nie było żadnego. 
macicy wystąpiło więcej ku przodowi, ózęść pochwowa zaś Macicę i pochwę wyst pzykano dokładnie 30/0 kw. karbolowym. 
8 raczej ujście zewnętrzne, przed zabiegiem więcej do spoje- Lek kiai MAREA BOCH, WB a = = wa 
nia łonowego zbliżone, teraz znajdowało się w osi miednicy. a EP Botożniey Rano e ozn CA 
Zmieniły się też teraz stósunki i przy badaniu przez powłoki upoan P aao a= 2 Saey Je 
brzuszne, albowiem guzek, znajdujący się po stronie prawej pod: ne DRR e e SĘ óhający. A pei 
poniżej pępka, skrył się więcej ku okolicy lędźwiowej pie- męzkiej tak co do długości (50 em.) jak i eo do wagi ciała 
wej; snać macica musiała być również koło długiej swej osi 3120) WE PROBE o dei 
nieco skręcona. Teraz nie bez trudności udało mi się na Przebieg połogu był następujący: ; 
nóżkę lewą, będącą: w ujścin zewnętrznem mało rozwartem, Pierwszy dzień połogu 25. Marca. Zaraz po operacyi 


a” , i spo » położnica spi przez kilka godzin dosyć spokojnie. 
Zzadożyć pętlę obrotową, po czem ułożywszy rodzącą na łóżku Ciepłota ciała 37*, tętno drobne 120. Nudności i wy- 


Poprzecznem, gdy już na dłuższe wyczekiwanie stan matki mioty. Wieczorem skarży się na osłabienie. Ciepłota 370, 
me pozwalał a i na siły natury wobec tężca macicy liczyć | tętno 124. Podano wino i ag. laurocerasor. 
me mogłem, przystapiłem do dalszego rozwiązania rodzącej. 26. Marca drugi dzień połogu. Rano ciepłota 37'0, 
Po kilku pociągnieniach, przy czem nie dostrzegłem, tętno 104 pełniejsze. Chora w nocy spała snem Dy 
Gw dem a i i nym, skarży się na czkawkę, wymiotów nie było. Przy 
y brzegi ujścia zewnętrznego były bardzo napięte, zdoła- 


łem płód p” k 3 ; ogladaniu brzucha widać wzdecie a macica i okolica lędź- 
płód, na Którego skórze widoczne były znaki rozpoczy- | wiowa lewa przy obmacywaniu są bolesne. Wieczorem cic- 


hającego się gnicia, urodzić po łopatki, po czem nastąpiło | płota 37:5, tętno 134, bardzo nikłe. Polecono wino stare, 


wej, o czem mogłem się przekonać przy ręcznem wydobyciu 
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ciepłe napoje w miernej ilości i założono do kiszki stolcowej 
czopek opiowy (Har. opii aquos 0:05). 

27. Marca trzeci dzień połogu. W nocy chora nie spała 
z powodu czkawki i wymiotów; wzdęcie brzucha i bolesność 
utrzymują się w równym stopniu. Ponieważ chora sama 
twierdzi, że przed porodem nie był należycie przewód po- 
karmowy oczyszczony, przeto podano jej olejek rącznikowy, 
który jednak zwymiotowała, dlatego podano w 1!/, godziny 
lawatywę a gdy ta skutku nie odniosła, postanowiono zastó- 
sować włewania wody do jelit. Kiedy wprowadziłem pa- 
lec do odbytnicy, aby po nim wsunąć rurę kauczukową, 
przekonałem się, że guz znowu obsunął się do miednicy 
małej i ucisnął kiszkę gruba. Dotykanie guza a tembardziej 
próba, aby guz wysunąć, okazały się tak bolesne, że znowu 
podano „położnicy nieco chloroformu, po czem rurę obok guza 
udało się przesunąć wysoko. Po zastósowaniu wlewań odeszło 
nieco zbitych mas kałowych i dużo wiatrów, w następstwie 
czego wzdęcie brzucha nieco się zmniejszyło. 

Ciepłota rano 37:8, tętno 128, wieczorem ciepłota 37:0,- 
tętno 116. Wieczorem posmar owano brzuch kolodyonem. 

28. Marea, czwarty dzień połogu. Rano ciepłota 38:0, 
tętno 120. W nocy i nad ranem wymioty i czkawka. Po- 
dano 2 proszki kalomelu co 2 godziny po 05 bez skutku. 
Chora skarży się na bóle moene dołem i w krzyżach. Po- 
dano okłady lodowe. Bóle po tem nieco zmniejszyły się. Po 
południu powtórzyły się wymioty, w wymiotach domieszka 
żółci; podano rozczyn kokainy. Wieczorem ciepłota 369, 
tętno 128. Język wilgotny, badanie moczu wykazuje dosyć 
dużą ilość białka. Ponieważ chora skarży się na wzdęcie 
i przelewania w jelitach a kalomel nie zrobił skutku, powtó- 
rzono wlewania wody do jelit, poczem odeszło nieco stolca 
i wiatrów. 

29. Marca, piąty dzień połogu. Ciepłota 37-0, tętno 124. 
W nocy chora spała dosyć dobrze, wymiotów nie było. Rano 
po każdem przyjęciu płynów czkawka i wymioty. Wiatry 
mie odchodza, wzdęcie brzucha jednak nieco mniejsze, co 
widać po pomarszczeniu się kolodyonu. Przy obmacywaniu 
brzuch w okolicy lędźwiowej tam, gdzie jest guz, najwięcej 
jest bolesny. Odehody, tak dziś, jak i dni poprzednich nie- 
obfite, ale nie cuchnące. Około godziny 4-tej po południu 
stolec dosyć obfity i odeszło dużo wiatrów. Ciepłota wieczo- 
rem 369, tętno 128. 


30. Marca, szósty dzień połogu. Ciepłota 38:0, tętno 
przepuszczające 164. W nocy chora była niespokojna, skar- 
żyła się na bóle w dolnej części brzucha; przez noc podano 
2 razy czopek (0'03 extr. opii) t. j. jeden wieczór, drugi 
nad ranem. Wzdęcie znacznie większe, wargi spieczone, ję- 
zyk zasycha, rysy zaostrzone, wymiotów nie ma. Około po- 
łudnia chora skarży się na mdłości, jest nieprzytomna, zry- 
wa się, tętno bardzo szybkie nie daje się zliczyć, podano 
szampan cum ol, cinnamomi, kamforę, eter. O godzinie 2-giej 
po południu wśród objawów zapadu śmierć. 

Rozpoznanie kliniczne na karcie sekcyjnej brzmiało: 

Partus, primipara— fibromata multiplicia subserosa uteri, 
incarceratio fibromatis in cavo Douglasi, inde pelvis absolute 
angusta, tetanus uteri. Ñepositio fibromatis in narcosi. Ke- 
traclio foetus mortui. Craniotomia. Fxtractio manualis pla- 
centae. Peritonitis. 

Sekcya wykonana w zakładzie anatomiczno-patologicz- 
nym prof. Browicza wykazała co następuje: 

Peritonitis fbrinosa universalis. Haemorrhagia in ca- 
vum perionei nec non subperttonealis e ruptis adhaesionibus 
in cavo Douglasi inter tumorem et parietem posteriorem uteri; 
degeneratio fibrosa ovarii dextri, perioophoritis adhaesiva dex- 
tra. Hmdometritis puerperalis purulenta, metrophlebitis. Fibro- 
myomata multiplicia subserosa uteri. 

Jeżeli porównamy rozpoznanie kliniczne za życia z roz- 
poznaniem na stole sekcyjnym, to one nie wiele rożnią się 


od siebie. Nie rozpoznaliśmy wprawdzie krwotoku do jamy 
brzusznej z przedartych zrostów pomiędzy guzem a macicą, 
krwotoku, który stał się bezpośrednią przyczyną zejścia nie- 
pomyślnego, bośmy nie mieli do tego żadnych podstaw. 
Wszak rozpoznając zapalenie otrzewny ogólne, mieliśmy łat- 
wy sposób wytłómaczenia szybkiego i nikłego tętna; tem bar- 
dziej w obec częstych wymiotów mogliśmy zapad, który 
nie wystąpił nagle, tłómaczyć równie dobrze zapaleniem otrze- 
wny, której zwykł towarzyszyć. Prawda, że gdybyśmy mo- 
gli rozpoznać zrosty, to myśl, że mogły uledz przerwaniu, 
musiałaby nam nasunąć się mimowoli, ale w obec łatwości, 
z jaka guz dał się odprowadzić, nie mogliśmy się tego spo- 
dziewać; dalej okoliczność, że ciąża nie została przerwana, 
lecz, że mieliśmy do czynienia z porodem na czasie, nie prze- 
mawia za, lecz przeciw obecności zrostów. Nie rozpoznali- 
śmy dalej zmian chronicznych w jajniku i około jajnika pra- 
wego; tego przecież za błąd poczytać nie można zwłaszeza, 
gdy ani wywiady, ani przebieg ciąży niczem nie zamącony 
nie dawały nam w tym względzie żadnych wskazówek. 
Rozpoznanie zmian włóknistych w okolicy macicy podczas 
ciąży należy do największych trudności, możemy się tylko 
z pewnych objawów ich obecności domyślać n. p. z bolesności na 
ograniczonem miejscu przy obmacywaniu, z bolów stale w jed- 
nem miejscu podczas ciąży występujących a powiększają- 
cych się przy zmianie pozycyi ciężarnej osoby, ze zmiany 
w położeniu macicy; na pewne zaś rozpoznać możemy wtedy 
i to w pierwszych miesiącach ciąży, gdy wybadamy najczę- 
ściej w zatoce Douglasa napinające się nitki. O zmianach 
w błonie śluzowej macicy i o ropie w żyłach nie napisali- 
śmy wyraźnie w rozpoznaniu, bo rozumie się samo przez się, 
że zapalenie otrzewny powstało w następstwie zakażenia ja- 
dem gnilnym, który z błony śluzowej macicy drogą naczyń 
tamże wtargnął, a przecież przed ukończeniem porodu mó- 
wiliśmy o rozkładzie gnilnym i na błonie śłuzowej macicy 
ina płodzie, za czem odehody cuchnące dostatecznie zdawa- 
ły się przemawiać. Tym sposobem uporalibyśmy się z roz- 
poznaniem. Do czego mielismy podstawę, tośmy rozpoznali; 
o domysłach zaś, jakie w każdym przypadku mogą się na- 
sunąć, woleliśmy zamilczeć. A teraz zapytać się godzi, dla- 
czego nasz przypadek zaliczyć musimy do niezwykłych. 
Naprzód widzimy, że u tej kobiety istniały włókniaki 
od dawna, nie wywołując prawie żadnych objawów. Że nie 
było krwotoków, to nie dziwnego, bo to przecież cecha włók- 
niaków miąższowych a szczególnie podśluzowych, ale osoba 
ta na zapytania co do objawów uciskowych stanowezo twier- 
dziła, że nigdy żadnych zboczeń nie miała. A ciąża jakże 
przebiegała? Wszak włókniaki są przyczyna częstych poro- 
nień z przyczyny, że macica swobodnie nie może się roz- 
wijaćz w naszym zaś przypadku ciąża dobiegła bez powi- 
kłań do kresu, mimo zrostów tak rozległych między guzem 
a macicą i sąsiednimi organami, mimo zmiany włóknistej 
w jajniku i około jajnika prawego. Snać te zrosty podczas 
ciąży ulegały rozpulchnieniu i nie przeszkadzały macicy 
w rozwoju, albo też powstały one dopiero podczas ciąży; 
obecność bowiem nowotworów w jamie brzusznej usposabia 
zawsze do powstawania zadraźnienia otrzewny, a cóż dopiero 
podczas ciąży w obec tak znacznego przekrwienia części 
rodnych! (o się tyczy porodu, to przebieg jest o tyle cie- 
kawy, że mimo takiego niestósunku porodowego, mimo wczes- 
nego odpływu wód płodowych, przecież nie mieliśmy nawet 
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w chwili rozwiazania znacznego rozszerzenia i zcieńczenia 
Szyi macicy, jak to bywa w podobnych przypadkach, po 
czem łatwo nastaje pęknięcie macicy. Zdaje się, że ów tężec 
macicy, podczas którego macica we wszystkich swych częś- 
ciach jednostajnie jest skurczona, przez co znika współza- 
wodnictwo między górnym kurczącym się a dolnym odcin- 
kiem macicy, który ulega znacznemu rozdęciu, zapobiegł te- 
mu, a dalej i to, że do porodu nie stawiała się część twarda, 
Jaką jest główka, lecz że pośladki a względnie nóżki przodu- 
Jace nie mogły tak znacznie rozszerzyć szyi. I to jest bardzo 
dziwne, że mimo opieki lekarskiej poród przedstawił nam się 
tak zaniedbanym. W połogu ani zapalenie posokowate wnętrza 
macicy, ani ropa w naczyniach, ani wreszcie zapalenie otrzew- 
hy, w obec tak zaniedbanego porodu, nie były dla nas 
niespodzianką ; było nia natomiast owe krwawienie do jamy 
rzusznej powoli powstające z rozdartych zrostów, które zna- 
leziono przy sekcyi a które miało położyć kres życiu matki, 
Z Przypadku tego, który zdaniem mojem wypada z czystem 
sumieniem nazwać zaniedbanym, nabraliśmy tego przekona- 
nia, że należy o zrostąch takich pamiętąć, że w razie, gdyby 
Je można rozpoznać a płód żyje, łepiej byłoby może przy- 
stapić do rozwiązania drogą sztuczna i połączyć z niem ra- 
dykalne usunięcie włókniaków, a jeżeli już zmuszeni okolicz- 
nością rozwiązać musimy rodzącą w sposób wyżej podany, 
to należy pilnie śledzić, czy nie ma objawów wewnętrznego 
krwotoku; skoro go zaś rozpoznamy, przystąpić do otwarcia 
Jamy brzusznej i odpowiedniego leczenia, którem matkę mog- 
libysmy od śmierci uratować. 


li. Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej. 
Podał 
Prof. Rydygier. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11). 

2) Czy resekcyi czy gastroenterostomii, 
czy sposobowi Heineke-Mikulicza należy 
dać pierwszeństwo przy operacyi wrzodu 
żołądka? 


To pytanie nie da się zasadniczo rozstrzygnąć, zależy | 


to bowiem od właściwości przypadku. Jestem za wycięciem, 
Jeżeli na to pozwalają dogodne stósunki, t.j. jeżeli nie ma 
rozległych zrostów a siły pacyenta są dobre. W tych oko- 
lieznościach nie uważam wcale, aby wycięcie przez wpraw- 
nego operatora miało być o wiele niebezpieczniejsze od gas- 
troenterostomii, co zresztą potwierdza dotychczasowe doświad- 
czenie. Wycięcie ma jednakowoż tę wielką korzyść, że usu- 
WA otwarty wrzód, samo źródło cierpienia. W obec tego da- 
my pierwszeństwo wycięciu w tych przypadkach, w których 
zwężający światło wrzód dawał powód do częstych krwoto- 
ków. Właśnie wycinając wrzód żołądkowy u jednego z pa- 
cyentów, widzielismy na dnie wrzodu naczynie o przekroju 
dość znacznym, zątkane skrzepem. Pozostawić mu to ognis- 
ko cierpienia, znaczyłoby narazić chorego na niebezpieczeń- 
stwo ponownych krwotoków. W innym znowu przypadku 
wrzód żołądka był zlepiony z pętlą jelita cienkiego; po 
oddzieleniu od jelita pokazał się otwór w ścianie żołądka. 
I tu nie było innego wyboru, jak tylko wycięcie. Przeto są 
Przypadki, w których nie pozostaje nie innego do wyboru, 
Jak tylko resekcya. Nie mogło się więc sprawdzić zdanie 


referenta (w Centralblatt für Chir.) o mojej pierwszej resek- 
cyi żołądka, że będzie zarazem i ostatnią, bo już na najbliż- 
szym kongresie chirurgów niemieckich bronił w goracych 
słowach Billroth wskazania do tej operacyi, powołując 
się przy tej sposobności na zdanie jednego z największych 
znawców chorób żołądkowych Leubego (kon. chirurgów 
niem. z r. 1882). Co do sposobu Loreta nie mam żadne- 
go doświadczenia. 

3) Nad samą techniką operacyjną nie będę się długo 
rozwodził. Dokładny przepis podałem równocześnie z opisa- 
niem swego pierwszego przypadku w Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Tom 24; wkrótce potem pomieściłem go, nieco zmie- 
niony, w wykładach klinicznych Volkmanna. I jako 
taki zyskiwał coraz szersze uznanie. Z początku były pe- 
wne sporne punkta. Billroth n. p. radził prowadzić cię- 
cie skóre skośnie przez największą wypukłość guza. Później, 
o ile mi wiadomo, sam przeszedł do cięcia w linii białej, 
zachęcony przykładem Czernego. Tego samego cięcia 
użył Pean w swojej pierwszej resekcyi żołądka. Również 
co do cięcia na żołądku niema istotnej różnicy między cię- 
ciem mojem a Billrotha; nie zmienia to wcale rzeczy, 
czy poprowadzę cięcie skośnie, jak Billroth radzi, czy 
pod kątem, jak ja polecałem. W pierwszym i drugim razie 
przyszywa się dwunastnicę do zagięcia większego (curvalura 
major). [u muszę sprostować błędne mniemanie, które prze- 
szło do rozmaitych podręczników (Koenig, Esmard, Ja- 
laguier w dziele Duplaya i Reclusa it. d.) ja- 
kobym, według tego zdania, polecał przyszycie dwunastnicy 
do zagięcia mniejszego. Rzeczywiście tak postąpiłem w pierw- 
szym przypadku, jak i Billroth zrobił w swoim. Ale już 
dnia 5. Marca 1881. zmieniłem postępowanie i przyszyłem 
do zagięcia większego, i to ogłosiłem 8. Kwietnia 1881. w Lan- 
genbecks Archiv Tom 26. "Tymczasem Billroth wykonał 
w ten sposób 12. Marca 1881. a ogłosił z początkiem Maja 
tegoż roku. Założenie uciskadeł na żołądku bardzo ułatwia 
operacyę; wprawny asystent może z równą dokładnościa je 
zastąpić. Na dwunastnicy zaś tak mało jest czasem miejsca, 
że nie tylko palce asystenta, ale mie pomieszczą się nawet 
uciskadła. W takich razach radzę użyć sposobu przezemnie 
wprowadzonego i nieraz stósowanego, o którym Koenig wy- 
rażą się z uznaniem: przeprowadza się dwie pę- 
tle nitek, jedną przez górną ścianę dwuna- 
stnicy, drugą przez przyczepiemie sieci 
i przez naciąganie pętli w przeciwnych kie- 
runkach iku górze, napnie się i zamknie 
dwunastnicę zupełnie dobrze. Ciśnienie w dwu- 
nastnicy jest tak małem, że ten sposób do zamknięcia zu- 
pełnie wystarczy. W dalszem postępowaniu polecenia godną 
jest rada Billrotha, której teraz się trzymam. Billroth 
nie oddziela guza od dwunastnicy wcześniej, zanim nie 
zmniejszy stósownie światła żołądka, lecz odkłada guz wraz 
z dwunastnicą na zewnatrz, czem zapobiega najlepiej, aby 
nie wypływała treść z dwunastnicy do jamy brzusznej pod- 
czas zakładania na żołądku szwu zwężającego. Największe 
zasługi położył Czerny podaniem swego szwu, który tu 
zwłaszcza tak znakomite oadaje usługi, również i Wólfle- 
rowi należy się uznanie, że wskazał, jak się zakłada szew 
na tylnej ścianie od wnętrza. Pean już przedtem użył tego 
sposobu w swoim pierwszym przypadku, ale dopiero W öl- 
fler opisał go dokładniej. Szew na błonie śluzowej, przez 
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siebie wprowadzony, zakładam zupełnie wolno i szeroko, 
na to tylko, aby zapobiedz rozchodzeniu się błony śluzowej 
przy przechodzeniu pokarmów w pierwszych czasach. Szew 
kuśnierski naprzód przez Nussbauma wprowadzony, po- 
tem gorąco przezemnie zalecony, zdaje się, Że coraz więcej 
znajduje uznania, jak o tem świadczy ostatnia praca K o- 
chera, w której tenże oddaje mu należne pochwały. Ma on 
ważną zaletę, że oszczędza się czas i trzyma, jeżeli nie le- 
piej, to przynajmniej równie dobrze, jak węzełkowy. Do 
szwu używam katgutu, jako mojem zdaniem, najlepszego 
materyału. Za nim w ostatnim czasie przemawia bardzo wy- 
mownie Lauenstein, któremu się wydarzył bardzo przy- 
kry przypadek, że jedwab stał się przyczyna niedomykalno- 
ści szwu skutkiem obluźnienia się nitki i tarcia. Katgut 
trzyma bardzo dobrze przez pierwsze 2, 3 do 4 dni, jak 
o tem przekonałem się przy sekcyach na człowieku. Dłużej 
nie jest w stanie jedwab zbliżać mechanicznie linii szwu, 
jeżeli dotąd się nie zlepiły brzegi rany, bo otworki szwu 
powiększą się pod wpływem ucisku nitki tak, że o trzyma- 
niu po 4 dniu ani mowy być nie może. Dla wzmocnienia 
linii szwu pokryłem ją w pierwszym swoim przypadku sie- 
cią; Senn transplantuje kawałki sieci na szew jelitowy. Je- 
żeli da się sieć tak nałożyć, aby potem nie było naciągania 
i tarcia, pokrywam i teraz, ale nie przywiązaję do tego wiel- 
kich nadzieji. Szew dobrze założony, powinien sam przez się 
dobrze trzymać bez pokrycia go siecią, a watpię bardzo, aby 
kawałek sieci mógł poprawić niedokładność szwu. Chaput 
wykazał na psach doświadczalnie, że kawałek sieci nie chroni 
przed zapaleniem otrzewny, jeżeli szew puści i mówi, że ka- 
wałek sieci jest wobec niebezpieczeństwa pajęczyną. 

W ogólności technika resekcyi żołądka podana przeze- 
mnie równocześnie z opisem pierwszego mego przypadku, 
zjednywała sobie co raz to większe uznanie tak, że Jala- 
guier słusznie mógł powiedzieć w znakomitem dziele D u- 
playa i Reelusa: „L operation de la pyloreciomie com- 
prend d après Rydygier, qui, le premier, en a bien réglé la 
technique, cingue temps principaux, ausquels les chirurgiens 
qui ont suivi, wont apporté que de modifications assez peu 
importants. 

Nie mniej przeto wysoko cenię zasługi Billrotha, 
Wólflera, Czernego, Gussenbauera, Lauen- 
steina, Kochera i wielu innych, którzy tak wiele przy- 
czynili się do ustalenia i rozpowszechnienia tej operacyi. 

W ostatnim czasie podał Kocher (1. e.) zupełnie no- 
wą metodę operowania żołądka, w której łączy resekcyę 
odźwiernika z gastroduodenostomia. Po wycięciu gnza za- 
szywa Żołądek a dwunastnicę przytwierdza do otworu na tyl- 
nej ścianie żołądka utworzonego. Nie mam w tej mierze ża- 
dnego doświadczenia, dlatego nie mogę sobie pozwolić na 
wydanie sądu. 

4) Gastroenterostomię pierwszy wykonał i opisał, jak 
wiadomo W ólfler i przezto położył znaczne zasługi. Do- 
tąd trzymałem się tej metody we wszystkich swoich przy- 
padkach. W najbliższym czasie jednakowoż zamyślam za- 
stósować metodę Hackera (gastrostomia retrocolica poste- 
rtor), ponieważ przy metodzie Wólflera puściły mi szwy 
w jednym przypadku po 8 dniach a w drugim dnia 10. prze- 
rwane naporem kału nagromadzonego w okrężnicy poprze- 
cznej, zaciśniętej przez dwunastnicę na niej leżąca. Bez- 
sprzecznie metoda Wólflera jest najłatwiejszą do wy- 


konania i najwięcej zabezpiecza od zanieczyszczenia jamy 
brzusznej, ale znamy wiele przypadków, w których pętla 
jelitowa zacisnęła okrężnicę poprzeczną. Zwracam uwagę, 
żem pętlę jelitowa przyszył w odpowiedniej odległości w plica 
duodeno jejunalis. 

Od zaciśnięcia okrężnicy poprzecznej nie chroni metoda 
Kochera, polegająca na poprzecznem przecięciu kiszki 
i wytworzeniu zastawki, ale zapobiega bardzo dobrze, aby 
żółć nie wpływała do żołądka. 

O innych modyfikacyach gastro-enterostomii, podanych 
bądź to przez Wólflera bądź też przez innych, nie wspo- 
minam, bo wszystkie, chociaż w szczególnych przypadkach 
mają pewne zalety, to w zasadzie bardzo komplikuję postę- 
powanie. 

5) Czy należy zaraz resekcyę pętli wy- 
konać, czy naprzód założyć anus praeternuturalis 
w uwięźżniętej przepuklinie izgorzelinowo 
zmienionej, to w tym względzie panuja wielka 
różnica zdań. 

Przed kilku laty byłem zwolennikiem zakładania anus 
praeternaiuralis skłoniony do tego kilkoma nieszezęśliwymi 
wynikami po resekcyi. Wnet jednakowoż musiałem się prze- 
konać, że anus praeternaturalis oprócz tego, że sam przez 
się jest zabiegiem niebezpiecznym, pociąga za sobą konie- 
czność drugiej operacyi, niemniej niebezpiecznej. A nadto 
w tych przypadkach, gdzie musi być założonym wysoko 
w jelitach cienkich, grozi choremn wyniszezeniem ogólnem, 
jak to miałem sposobność przekonać się na jednem dziecię- 
ciu, u którego pokarmy, podawane przez usta przechodziły 
przez anus praeternaturalis prawie bez zmiany. Chcieliśmy 
jak najprędzej zamknąć anus praeiernaturakis, skoroby tylko 
nieco dziecko przyszło do siebie, —ale do tego nie przyszło. 

Od kilku lat dajemy pierwszeństwo pier- 
wotnej resekeyi w uwięźniętej i zgorzeli- 
nowo zmienionej przepuklinie, gdy chory 
nie jest zbyt osłabionym a stosunki miej- 
scowe pozwalają nato. W okolicznościach 
zupełnie niekorzystnych jesteśmy już za- 
dowoleni, jeżeli możemy ukończyć opera- 
cyę jak najszybciej, na co pozwala tylko 
założenie anus praeternaturults. Musimy tu, jak wszędzie 
indywidualizować. 

W ostatnich ezasach następowe wyniki po resekcyi 
mam lepsze, odkąd stosuję się do przepisu Kochere, aby 
wycinać nie zbyt oszezędnie z pętli doprowadzającej. Wpra- 
wdzie ostatnia właśnie resekcya zakończyła się śmiertelnie, 
ale przepuklina udowa trwała od 10 dni i było już prze- 
dziurawienie. I pomimo wycięcia z pętli doprowadzającej 
dość długiego kawałka (do 38 etm.), pokazało się przy sek- 
cyi, że jeszcze z jakie 20 etm. kiszki doprowadzającej było 
rozpulchnionej i w najwyższym stopniu nastrzykanej. Ten 
wynik sekcyi przemawia dosadnie za żądaniem Kochera. 

6) Jakie jest najlepsze postepowanie 
przy leczeniu anus praelernaturalis? Już te dwa przed- 
stawione przypadki świadczą, Że nie zawsze nadaje się je- 
dna i ta sama metoda operacyjna. Przez zestawienie staty- 
styczne starałem się wykazać dawniej, że resekcya przy 
anus praeternaturalis jest operacya mało niebezpieczną i w za- 
sadzie powinna mieć pierwszeństwo przed innemi metodami 
operacyjnemi, również trudnemi, wymagającemi tak samo 
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zachodu a mniej pewnemi i niemniej niebezpiecznemi. Jed- 
nakowoż są przypadki, w których nie użyjemy resekcyl, 
Jak n. p. na częściach kiszki, które posiadają krótką kreskę 
albo wcale żadnej, jak n. p. w naszym przypadku, w któ- 
rym sposób Malgaignea dał się bardzo dobrze zastoso- 
wać. Z również dobrym skutkiem dałby się w podobnych 
razach użyć sposób Ohapu ta (opisany w jego dziele Tech- 
nique çt indications des operations sur Dintestin). U osób tłu- 
stych albo w przypadkach, gdzie jest wiele przedziurawień 
jelit, albo są silne zrosty, albo jest znaczny rozstęp między 
oddzielonymi końcami kiszki, wybierzemy oczywiście najod- 
Powiedniejsza z metod dotychczas znanych. Bardzo poucza- 
Jace pod tym wzgledem przypadki zestawił Koehlerz kli- 
niki Bardelebena (Berl. klin. Wochschft. 1894. N. 5). 

Na tem kończę moje uwagi. Jak powiedziałem, bedę 
miał jeszcze sposobność poruszyć te same kwestye w obszer- 
niejszej pracy. 

Na zakończenie przytaczam historye chorób chorych 
przyjętych w tem półroczu do naszej kliniki. 

(Dokończenie nastąpi). 


lil. © obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii 
kryminalnej. 
Według własnego wykładu habilitacyjnego w d. 21. Lutego 1894). 


Podał 


Dr. Leon Wachholz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10). 


Ten ogólny obraz może ulegać różnym zmianom a to 
stósownie do czynników i stopnia defektu, inteligeneyi, wycho- 
Wania i usposobienia. 

Inteligencya bywa w obłąkaniu moralnem już to mniej 
Już to więcej upośledzona. Krafft-Ebing rozróżnia w tym 
względzie dwa stopnie upośledzenia inteligencyi, podobnie 
Jak w idyotyzmie, t. j. niższy, tak zwany Schwachsinn i wyż- 
szy, tak zwany Blödsinn. 

Stopień upośledzenia inteligencyi musi wpływać na 
uczynki. To też, gdy obłąkany moralnie a dotknięty wyż- 
Szym stopniem upośledzenia inteligencyi, popełnia uczynki 
błahe i w sposób niezręczny i mało ostrożny, to inny z mniej 
upośledzoną inteligencyą popełnia zbrodnie z finezya, wyra- 
chowaniem i ostrożnością; pierwszy stanąwszy przed karzacą 
sprawiedliwością nie umie się bronić, drugi z wymową godną 
lepszej sprawy, z rozumem, który mu służy jako advocatus 
diaboli, jak to trafnie określa Schiile, stara się zbrodni na- 
dać piętno godziwego, usprawiedliwionego nczynku a nawet 
bohaterstwa, o czem pouczają tak częste w obecnych czasach 
zapiski z rozpraw anarchistów paryskich. Ta przewrotna wy- 
mowność wyda się Panom sprzeczną z tem, o czem już po- 
Przednio nadmieniłem, iż uczynki moralnie obłąkanych są 
raczej wynikiem popędu, niż rozwagi i częściowo wolnej 
woli. I w istocie nasuwa się tu sprzeczność, ale tylko na 
pierwszy rzut oka, boć przecie człowiek taki może zadość 
uczynić popędowi zbrodniczemu nie rozważywszy czynu 
przed wykonaniem, po wykonaniu zaś dopiero może go roz- 
ważać i starać się wymową osłabić jego znaczenie i siebie 
usprawiedliwić. Dla tej to przewrotnej wymowy nazywa Le- 
grand du Saulle obłąkanie moralne wymownem. 


Wpływ wychowania wydaje się bardzo nieznacznym 
a raczej schodzi do rzędu tresury. Już Lombroso twierdzi, 
że jak z jednej strony zdarzają się przypadki, w których złe 
wychowanie i otoczenie moga stworzyć zbrodniarza z czło- 
wieka prawidłowo ukształeonego, tak znów z drugiej strony 
istnieją liczne przykłady, w których nawet trafne i rozumne 
wychowanie, uszlachetniajace ducha drogą zmysłów a uczu- 
cie drogą rozumu nie jest w stanie pohamować złych skłon- 
ności. Pomimo to, uważa rozsądnie pokierowany dom popra- 
wy za właściwszy środek leczniczy od więzienia, zwłaszcza 
dła młodych zbrodniarzy. 

Ze względu na usposobienie, charakter można podzielić 
tych ludzi na apatycznych, biernych, na ruchliwych i czyn- 
nych. Rozumie się, że w równych zresztą okolicznościach, 
ruchliwy iczynny będzie pohopniejszy do złego, tem samem 
niebezpieczniejszy. 

Moralne obłąkanie, które objawia się już w dzieciń- 
stwie, jest wrodzonem podobnie, jak inne stany n. p. ślepota 
barw, z którą wielu autorów słusznie je porównywa. Czło- 
wiek nie posiadający w swych siatkówkach włókien, które 
są czułe n. p. na promienie czerwonego światła, nigdy 1eh 
nie będzie odczuwać mimo wysiłku i ćwiezenia się. Tak też 


| i człowiek dotknięty obłąkaniem moralnem nie posiada zdol- 


ności odbierania wrażeń moralnych, tworzenia z nich odpo- 
wiednich wyobrażeń i kojarzenia tych ostatnich w logiczne 
sady i pojęcia etyczne; będzie on mimo najstaranniejszego 
wychowania zawsze tępym moralnie. 

Niezwyciężoną moc dziedziczności wyraża wielki poeta 
niemiecki w tych pięknych słowach: 

Jak w onym dniu, co światu cię nagodził, 
Witało słońce licznych gwiazd plejady, 

Jak ty wzrastaleś w późne dni żywota 

W myśl prawa, które ciebie powołało; 

Już przeznaczeniu ujść nie będziesz w stanie, 
Sybille tak orzekły i prorocy. 

Gdyż ani czas, ni siła nie odmieni 
Skończonego kształtu, co żyjąc się rozwija. 

Ta nieprzeparta siła dziedziczności znajduje swego rzecz- 
nika w wielkim nowoczesnym dramaturgu Ibsenie, który 
powiada: „charakter człowieka może w walce z wewnętrz- 
nemi skłonnościami spotężnieć, jednak jest on bezsilnym 
względem wrodzonej natury“. 

Opierając się na niewątpliwej dziedziczności, ugrunto- 
wał w bieżącej dobie Lombrozo swą naukę o delinquente nato, 
t. j. o urodzonym zbrodniarzu, głosząc na podstawie olbrzy- 
miego materyału, że skłonność do czynów niemoralnych, do 
zbrodni, była własnością odległych naszych przodków a jesz- 
cze dzis daje się spotkać u mniej oświeconych ludów, głów- 
nie u dzikich a wreszcie i u zwierzat. Ztąd też uważa on 
skłonność do zbrodni, tępotę poczucia etycznego u jednostek 
należących do naszego społeczeństwa za atawizm. 

Istnienie dziedziczności popędów niemoralnych w świecie 
zbrodniarzy popiera Lombrozo szeregiem genealogii rodzin, 
w których skłonność do zbrodni, złe nałogi jak pijaństwo, 
obłąkanie i t. d. stale się powtarzały. Najcenniejszego przy- 
czynku do kwestyi dziedziczności popędów niemoralnych do- 
starczył Dugdale. Był on w stanie wykazać w rodzinie pewne- 
go włóczęgi, którego dwaj synowie obcowali płciowo ze swemi 
siostrami, z przeszło tysiąca descendentów: 76 zawodowych 
zbrodniarzy, 180 żebraków, 181 potomków po kadzieli od- 
danych nierządowi, 142 włóczęgów, 64 niedołężnych. Koszt 
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utrzymania całej tej rodziny przez siedem pokoleń wynosił 
pięć milionów marek; najstarszy zbrodniarz siódmego poko- 
lenia liczył siedm lat życia. Nawiasem muszę tu wspomnieć, 
że badania Lombrosy i jego zwolenników łączą prostytncyę 
ze światem zbrodni, uważając ją na podstawie stadyów nad 
genealogia rodzin zbrodniarzy, obłąkanych i t. d., jakoteż na 
podstawie spostrzeżeń datujacych się już od mglistej epoki 
wieków średnich, że zbrodniarz chętnie kojarzy się z pro- 
stytutka, uważa przynajmniej prostytucyą za przyrodnią 
siostrzycę zbrodni. Tym zapatrywaniom dają wyraz różni 
powieściopisarze w swych dziełach, jak n. p. Prevost w Ma- 
non Leseaut, Daudęt w Safonie, Zoła w Człowieku - zwie- 
rzęciu i t. d. 

Zanim przedstawię Panom główne zarysy nauki Lom- 
brozy, tak zwanej antropologii kryminalnej, nauki rozwija- 
jącej się nader pomyślnie na klasycznej ziemi włoskiej pod 
egidą Lombrozy, we Francyi pod egidą Liacassagnea i Cou- 
tagnea, w Niemczech Kurelli, wreszcie Benedikta, Naeckego, 
Baera, którzy jednak nieco odinienne zajmują stanowisko 
w tej mierze, i jeszcze wielu innych autorów, pozwolę sobie 
cofnąć się wstecz i przywołać Panom na pamięć nauki i teo- 
rye dawniej już temat ten poruszające a zapewne Panom 
nie obće. 

Nauka o odrębności świata zbrodniarzy znajduje już 
w Homerze swego przedstawiciela. Opiewa on Tersytesa na- 
stępującemi słowy: „Oto zbliżył się on, najgorszy ze wszyst- 
kich mieszkańców Ilium. Krzywe miał on nogi i był pora- 
żon na jednę nogę; garbate były jego barki a piersi scies- 
nione, kończystą była głowa jego a cienka wełna pokrywała 
mu ciemię*. Ileż to cech kreśli w tych słowach mistrz nad 
mistrze, cech, które modna antropologia kryminalna uznaje 
za dyagnostyczne kryterya dla urodzonego zbrodniarza. 


Arystoteles podaje pewne znamiona fizyognomii jako 
charakterystyczne dla zbrodniarzy. Jak dalece wykształceni 
Grecy nauka tą się zajmowali i jak niestety często do błęd- 
nych musieli dochodzić sądów w tym względzie, dowodzi 
obwinienie Sokratesa o występki przeciw moralności płcio- 
wej, oparte na ukształtowaniu jego czaszki, obwinienie, któ- 
rego bezpodstawność wykazali dowodnie uczniowie mędrca. 
Rzymianie nie uznają tej nauki a Pliniusz wprost ją od- 
rzuca, jako bezzasadną. 

W Niemczech cały szereg autorów usiłował wskrzesić 
tę naukę. Lavater opierając się na poprzednich studyach 
fizyognomii ludzkiej buduje odrębną naukę. Wszakżeż oczy, 
jak powszechnie się mówi, stanowią źwierciadło duszy 
a więc można po nich rozpoznać usposobienie osoby. Tę- 
czówki niebieskie, to znamię miękkości, marzycielstwa, mis- 
tycyzmu, szare znamię zdradliwości, zielonawe niewierności, 
tak, jak te fale, które przypominają swą barwą, brązowe 
lub piwne znamię siły i męztwa od barwy sierci lwiej, ezar- 
ne namiętności i lubieżności, bo przypominają noe, która 
stanowi pożądaną osłonę, opiekunkę zbrodni. 

Pismo i rysy na skórze dłoniowej zużytkowano również 
w celach rozpoznania charakteru; znaczenie rysów skóry 
dłoniowej wykorzystała chiromancya, uprawiana przez za- 
wodowych wróżbitów. 

Ponad nieudała naukę fizyognomistyki podnosi się fre- 
nologia Galla, która twierdzi, że kształt czaszki zależy od 
kształtu mózgu, który ją wypełnia. Gall poznaje z kształ- 


tów czaszki różne zdolności i wady ludzkie a grupę zbro- 
dniarzy obejmuje typem jednolitym. Nauka Galla znalazła 
w ówczesnej psychiatryi, uznającej tak zwane monomanie 


jak n. p. onomatomaniu piromanią, kleptomanią i t. d, które, 


wielu nowoczesnych psychiatrów pomieściło w formie tak 
zwanego obłakania popędowego (Impulstves Irrsetn). 

Nauka Galla i jego uczniów upadła rychło a każdy 
ma na pamięci jak surową odprawę daje jej Hyrtl w swym 
podręczniku anatomii, wyrażając się, że naukę tę wynaleźli 
głupcy dla głupców a jednak 
pięknie rozwijającej się dziś nauki o lokalizacyi funkcyi 
mózgowych. W dalszej kolei zajmuje się Friedrcich naby- 
temi i wrodzonemi właściwościami umysłu; jego zdaniem 
zboczenia w jelitach są powodem hipochondryi, zboczenia 
w wątrobie przyczyna zadumy i t. d. Nieprawidłowa bado- 
wa czaszki może, zdaniem jego, stanowić przyczynę choroby 
umysłowej a nie da się również zaprzeczyć, że i popęd do 
zbrodni może pozostawać w związku przyczynowym z wad- 


stanowiła ona przedwstęp do 


liwą budową czaszki. 

Tych rozlicznych nauk epigonem, jakkolwiekbudź ge- 
nialnym, jest Lombroso ze swoją szkołą. 

Kurella streszcza teoryę Lombrosy we wstępie do swej 
pracy: Die Naturgeschichte des Verbrechers w tych słowach: 
„teorya ta orzeka, że wszyscy prawdziwi zbrodniarze mają 
pewne z soba w związku przyczynowym zostające cielesne, 
antropologicznie wykazać się dajace nadto i duchowe psycho- 
fizyologicznie stwierdzić się dające znamiona, które two- 
rzą z nich odrębny typ ludzi; człowiek o takich znamio- 
nach z nieubłaganą koniecznością staje się zbrodniarzem 
(często nie wykrytym), niezależnie całkiem od wszelkich 
wpływów socyałaych. Człowiek taki urodził się zbrodnia- 
rzem*. Teorya Lombrozy nie zaprzecza wcale, że i wpływy 
socyalne n. p. złe wychowanie i t. d. mogą stworzyć zbro- 
dniarza; owszem rozróżnia ona zbrodniarzy okołieznościowych 
( Gelegenhettsverbrecher), zbrodniarzy nałogowych i z namięt- 
ności, jednak stara się ona dowieść na podstawie wszech- 
stronnego zbadania budowy ich ciała, czynności ich ustroju, 
objawów ich życia w najszerszem pojęciu, że istnieja zbro- 
dniarze już na to w chwili urodzenia skazani. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Z pracowni patologiczno - chemicznej Dra E. Freunda 
w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. 


Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniej- 
szych czynników kwasoty żołądkowej. 
Napisał 
Dr. Gustaw Toepfer. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 11). 


Doświadczenie I. 


40 cm. sz. 10/, rozczynu białka jaja kurzego, 
5 „ „ 50%, rozczynu kwasu octowego, 
Ta a My rozczynu mlekowego, 
po 5 „ „ tej mięszaniny miareczkowano !/,, prawid- 


łowym ługiem sodowym. 
Przyczem spotrzebowano używając jako wskazówki: 


fenolftaleiny = 40 cm. sz. *49 prawidł. NaOH, 
alizariny ZAM war ` » 
Różnica = 0. | i 
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Doświadczenie II. 
10 em. sz. 5”, rozezynu białka jaja kurzego po doda- 
niu 2 cm. sz. około 5%, rozczynu kwasu octowego 
miareczkowano 1/49 normalnym ługiem sodowym. 


Przyczem spotrzebowano używając jako wskazówki: 


fenolftaleiny = 122 em. sz. '/,, prawidł. NaOH, 
alizaryny iż 122 » Es m mad. 
Różnica = 0. 


Próba dymetylamidoazobenzolu z wynikiem ujemnym. 
Doświadczenie TII. 

5 cm. sz. 5%/, rozczynu białka jaja kurzego po doda- 
niu Í cm. sz. około 6%, rozczynu kwasu octowego 
miareczkowano 149 normalnym ługiem sodowym. 

Przyczem spotrzebowano używając jako wskazówki: 


fenolftaleiny = 6:1 em. sz. '/,, prawidł, NaOH, 
alizaryny = Bat mó... a mno A 
Różnica = 0. 


Doświadczenie IV. 

10 em. sz. 5%, rozczynu białka surowiczego po doda- 
niu 1 em. sz. około 6%, rozczynu kwasu octowego 
miareczkowano !/1ọ normalnym ługiem sodowym. 

Przyczem spotrzebowano używając jako wskazówki: 
fenolftaleiny = 6:16 cm. sz. "4, prawidł, NaOH, 
alizaryny 6:15 

Różnica = 0. 

Próba dymatylamidoazobenzolu z wynikiem ujemnym. 


n 1 ri ” m 


Doświadczenie V. 

30 cm. sz. 5V/, rozczynu białka jaja kurzego 10 cm. 
sz. 1/4 prawidł, rozczynu kwasu octowego, (który 
zatem zawierał 0'2992 gr. %, 10 em. sz. wody de- 
stylowanej. Po 5 cm. sz. tej mięszaniny miareczko- 
wano 14, prawidł. NaOH. 


Przyczem spotrzebowano używając jako wskazówki: 


fenolftaleiny = 25 */,, prawidł NaOH, 
alizaryny = Yio : i 
Różnica = 0. EZ | SEZ 2 


2:5 "ją, prawidł. rozczynu ługu sodowego odpowiada 
0:2995 gr. ^o kwasu octowego. Znajdujemy zatem 
cala wario dla kwasu octowego z małą różnicą 
0:0008 na 100 cm. sz. 


Doświadczenie VI. 
30 cm. sz. 5%, rozczynu białka jaja kurzego, 


10 „, „ 1/4 prawidł. rozczynu kwasu solnego t. j. 
0:9 procentowego. 
10 „ „ wody przekroplonej. 


W mięszaninie tej wynosi zatem ilość kwasu solnego 
0:18 gr. na 100 em sz. Po 5 em. sz. tej mięszaniny 
miareczkowano 40 prawidł. NaOH. 


Przyczem spotrzebowano używajacć jako wskazówki: 
fenolftalelny = 2:85 em. sz. '/,, prawidł. NaOH, 


_alizaryny = 26 RE: A 
Różnica = 025 14, prawidł N ORC a 7 
t. j = 0'18 gr. 1%, luźnie połączonego kwasu 


solnego. 
Z dy metylamidoazobenzolem spotrzebowano ługu sodo- 
wego 2'8 em. sz. 1/,9 prawidł NaOH, t. j. 9.166 gr. 


wolnego kwasu solnego — razem zatem wynosi EE 
solny = 0'1836 gr. 6: 


PAR 5 A f R 
Z powyższego doświadczenia wynika, że znajdujemy 
Dapowrót całą iłość dodanego kwasu solnego, 
e ogólna, 


leiny o 0:3 em. 1/,, prawidłowego rozczynu ługu sodowego 


natomiast jest 
którą miareczkujemy za pomocą fenolfta- 


Wyższą. Ponieważ po dodaniu kwasu octowego do takiego 
samego rozczynu białka kwasota ogólna nie była większą, 
aniżeli to odpowiadało ilości dodanego kwasu (jakto widzimy 
z doświadczenia V), musimy zatem przyjąć, że przez doda- 


nie kwasu solnego uwalniają się z ciał białkowych ciała od- 
działywające kwaśno tak względem fenolftaleiny jak i ali- 
zaryny i one to zwiększają wartość ogólnej kwasoty. Nie tu 
tych ciał. Okoliezność ta dla me- 
tody samej nie ma żadnego znaczenia, bo jeżeli nawet rzecz 
tak samo się ma przy wprowadzeniu ciał białkowych do 
żołądka, pozostaje to dla sposobu badania obojętnem, czy 
kwasota ogólna powstała przez czynniki zawarte w żołądku 
samym, czy też przez czynniki powstałe dopiero po zadzia- 
łaniu kwasu solnego na ciała białkowe. 


miejsce wchodzić w naturę 


Zresztą Lüttke, Martius i inni oznaczają również kwa- 
sotę ogólna za pomocą fenolftaleiny, popełniają zatem ten 
sam nieznaczny błąd. 


Doświadczenie VII. 
30 em. sz. "o rozczynu białka jaja kurzego, 
10 „ „ *, prawidł. rozczynu kwasu ice 
10 » „ A U » „ octowego. 
Mięszanina ta zawiera zatem 0'18 gr. °/ kwasu sol- 
nego. Po 5 em. sz. tej mięszaniny miareczkowano 
1,9 prawidł. NaOH. 


Używajac jako wskazówki spotrzebowano: 


fenolftaleiny == 575 em. sz. "4, prawidł. NaOH, 

_alizaryny = DO yo po» y J 
Różnica = 0:25 , 7 

co mitowiada” OKOE ira W, kwasu solnego luźnie 

połączonego. 


Z dymetylamidoazobenzolem spotrzebowano 2'3 em. sz. 
1/1, prawidł. NaOH, co odpowiada 0:165 gr. *% 
wolnego kwasu solnego — razem zatem znajdujemy 
dla kwasu solnego wartość 0'1836 gr. 9%, na 100 

cm. SZ. 
I tu otrzymujemy dla ogólnej kwasoty wyższa war- 
tość. Przyczynę tego zjawiska omówiliśmy w doświadcze- 


niu V.i VI. 
Doświadczenie VIII. 


30 cm. sz. B9/, rozczynu białka jaja kurzego, 


10 „ „ Yia prawidł. rozczynu kwasu solnego, 

10 5 m » » » n octowego. 
Mięszanina ta zawiera 0'18 gr. °% kwasu solnego, 

0: 2992 gr. */, kwasu octowego. Po 5 em. sz. tej 


mięszaniny miareczkowano */,, prawidł. NaOH. 


Używając jako wskazówki spotrzebowano: 


fenolftalniny 5:8 cm. sz. "/,, prawidł. NaOH, 
alizaryny = BÓ powa no » 
Różnica = 12 non » T 


00864 gr. %/, kwasu solnego iuźnie połaczonego. 
Z dymetyłamidoazobenzolem OPO te ga 1:55 
cm. sz. '/1, prawidł. NaOH = 00972 gr. %/, kwasu 
solnego wolnego — razem zatem znajdujemy 0:1836 
EP U kwasu solnego. Toż samo i tu wartość ogól- 
nej kwasoty jest wyższa (patrz doświadczenie V, 


V V 


Następuje szereg soków żołądkowych za pomoca !/1o 
prawidł. rozczynu ługu sodowego. 
1) Treść żołądkowa ( (wymiociny) 20 em. po 5 em. sz. 


jej miareczkowano używając jako wskazówki, przyczem spo- 
trzebowano : 


fenolftaleiny = 0:55 cm. sz. "4, prawidł, NaOH, 
s alizaryny = 00b a a y a 7 
Różnica = 0. 


Reakcya dymetylamidoazobenzoł wypada ujemnie, brak 
zatem kwasu solnego wolnego. jakoteż luźnie połączonego. 
Ogólna kwasota jako kwas solny obliczona = 0*08560/. 


Metoda Martiusa i Liittkego te same wyniki. 


156 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 12 
2) Treść żołądkowa (wymiociny) 50 cm. sz., po 5 em. Metodą Martiusa i Liittkego otrzymaliśmy: 
sz, miareczkowano, używając jako wskazówki, przyczem spo- kwas solny luźnie połaczony = 00213 gr. %,, za- 


trzebowano: 


fenolftaleiny =: 1'3 em. sz. 1/4, prawidł. NaOH, 

alizaryny = 06 , 5 J pooo 
Różnica = 07 A A t.j. 

0:05040/, kwasu solnego luźnie połaczonego. "z dy- 

metylamidoazobenzolem spotrzebowano = 0:0072 %/, 

kwasu solnego wolnego. 

Metodą Martiusa i Liittkego otrzymaliśmy: 
kwas solny luźnie połączony = 0'0526*/, zatem. 


więcej 0'00220/, 
kwas solny wolny 


0:0072. 

3) Treść żołądkowa (wymiociny) 300 cm. sz. po 5 cm. 
sz. miareczkowano używając jako wskazówki, przyczem spo- 
trzebowano: 


fenolftaleiny = 1:5 cm. sz. prawidł. NaOH, 
_alizaryny = 0:8 "uch a p ` 
Różnica = 07 t. j. 00504°/⁄, kwasu solnego 


luźnie połączonego. Z dymetylamidoazobenzolem spo- 
trzebowano = 0'4 cm. sz. */,, prawidł. NaOH, t. j. 
= 0'02880/, kwasu solnego wolnego. 
Metodą Martiusa i Liittkego otrzymaliśmy: 
kwas solny luźnie połączony == 0'05620/,, zatem 
więcej o 0'0058%%,. 
kwas solny wolny = 0:0299/,, zatem więcej o 
0:0002%. 
4) Treść żołądkowa (wymiociny) 506 em. sz. po 10 em. 
sz. jej miareczkowano, przyczem spotrzebowano, używając 
jako wskazówki: 


fenolftaleiny = 800 em. sz. 1/,, prawidł. NaOH, 
alizaryny = 500 ə 5 » n 1) 
Różnica = 3:00 t. j. 0'1089/, kwasu solnego 


luźnie połączonego. Z dymetylamidoazobenzolem otrzy- 
maliśmy wyniki ujemne. 
Metoda Martiusa i Liittkego otrzymaliśmy: 
kwas solny luźnie połączony == 0'1330/,, zatem 
więcej o 0'0250%,. 
5) Treść żołądkowa (wymiociny) 300 em. sz. po 20 em. 
sz. jej miareczkowano, przyczem spotrzebowano używając 
jako wskazówki: 


fenolftalelny = 47 cm. sz. */,, prawidł. Naa 
alizaryny = Body poz ae ” 
Różnica = 135 t. j. 0'02489%/, kwasu 6 


luźnie połaczonego. Z yje oi a a spo- 
trzebowano: 1:75 cm. sz, 14, prawidł. NaOH, t. j. 
0:03150/, kwasu solnego wolnego. 
Metoda Martiusa i Liittkego otrzymaliśmy: 
kwas solny luźnie połączony = 0:0806%/, , zatem 
więcej o 0:0063'/,. 
6) Treść żołądkowa (wymiociny) 20 cm. sz. po 5 cm. 
sz. jej miareczkowano, przyczem spotrzebowano używając 
jako wskazówki: 


fenolftaleiny = 15 cm. sz. a prawidł. NaOH, 
a E, Wl a m » 
Różnica O4 t j. 002881), | kwasu solnego 


luźnie połączonego. Z, dymetylamidoazobenzolem wy- 
nik ujemny. 
Metoda Martiusa i Liittkego otrzymaliśmy: 
kwas solny luźnie połączony = 0:0248%,, zatem 
mniej o 0:004*/,. 
7) Treść żołądkowa (wymiociny). Po 50 cm. 
miareczkowano, przyczem spotrzebowano, 


sz. jej 
używając jako 


tem mniej o 0:0017%,. 


6) Treść żołądkowa (wymiociny). Po 10 em. sz. jej 


miareczkowano, przyczem spotrzebowano, używając jako 
wskazówki: 
fenolftalelny = 7:4 em. sz. */,, prawidł. NaOH, 
alizaryny =29 a s ” n 


Różnica 45 t.j. 0-162 gr. 07, kwasu sol 
nego luźnie połączonego. Z dymetylamidoazobenzo- 
lem reakcya ujemna. 

Metoda Martiusa i Liittkego otrzymaliśmy: 

kwas solny luźnie połączony = 0165 gr. %, 

więcej o 0'003%%,. 

Porównywając wyniki otrzymane za pomoca miarecz- 
kowania z wynikami otrzymanymi metodą Martiusa i Liitt- 
kego, uzyskujemy średnia różnicę 0'006 gr. na sto sześcien- 
nych centymetrów, przyczem liczby przez nas otrzymane 
były zawsze niższe z wyjątkiem jedynie rozbioru siódmego. 


zatem 


Przebieg badania. 


Do tego celu potrzeba następnych odczynników: 
1) 14, normalnego rozczynu ługu sodowego, 
10/, rozezynu alkoholowego fenolftaleiny, 
10/, rozczynu wodnego alizaryny (połaczenie kwasu 
alizarynosulfonowego ze sodem), 
4) 059%, rozeczynu alkoholowego dymetylamidoazoben- 
zolu. 
Do trzech miseczek porcelanowych lub kubków szkla- 
nych odmierzamy po 5 lub 10 em. sz. treści żołądkowej. 
Do I porcyi dodajemy 1 do 2 kropel fenolftaleiny i 
miareczkujemy łagiem sodowym, dodajac rozezynu 
tego dopóty, dopóki dodana. e wywo- 
n jeszcze ciemniejsze zabarwienie. 
Jeżeli bowiem do kwaśnego rozczynu dodajemy fenol- 
ftaleiny, nie ulega on, jak wiadomo, żadnej zmianie barwy, 
jeżeli więc teraz wkraplamy rozczyn ługu sodowego, 
wstają przy każdej kropli czerwone obłoczki, które z po- 
czątku znikają, aż nareszcie dochodzimy do chwili, w której 
tak wkroplony ług sodowy wywołuje różowe zabarwienie 
całego płynu. 


to po- 


Z doświadczenia wynika, że tej chwili nie można uwa- 
Przy każdej następnej bo- 
wiem kropli ługu sodowego powstaje zawsze jeszcze ciemno- 
czerwony obłok, który sprawia coraz to ciemniejsze zabar- 
wienie płynu, aż w końcu dochodzimy do chwili, w której 
dalsze dodawanie łagu sodowego już żadnej zmiany nie wy- 
wołuje w zabarwieniu. Te chwilę uważamy za reak- 
cyę ostateczną”). 

Do następnej porcyi dodajemy 3 do 4 kropel alizaryny 
(lub tropeoliny 00) i miareczkujemy ługiem sodowym aż do 
wystąpienia pierwszego czysto-fiołkowego 
zabarwienia. 

Miareczkowanie alizaryna jako wskazówka potrzebuje 
małej wprawy. W tym celu dobrze jest odmierzyć 
sobie następujace rozczyny: 

1) 5 em. sz. wody, 

2) 5 em. sz. fosforanu dwusodowego, 


Żać za koniec miareczkowania. 


wskazówki: 
fenolftaleiny = 11:1 cm. sz. 1,, prawidł. NaOH, 
alizaryny = IB p oo on » 
Różnica = 3:2 t. j. 0:0230/, kwasu R 


luźnie połączonego. Z dymetylamidoazobenzolem wy- 
nik ujemny, 


1) Ponieważ zawsze dodajemy tę samą nieznaczną ilość barwika, 
więc nie ma obawy, że reakcya ostateczna może zależeć od ilości do- 
danego barwika. 
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3) 5 cm. sz. węglanu sodowego, do każdego z tych 
rozczynów dodać następnie po kropli alizaryny 

Rozczyn pierwszy będzie żółto zabar- 
wiony, drugi czerwono, trzeci czysto fioł- 
kowo. Toostatnie zabarwienie, otrzymane 
Zwęglanem sodowym, stanowi granicę, do 
której miareczkować musimy. 

Do ostatniej porcyi dodajemy 4 do 5 
kropli dymetylamidoazobenzolu. Jeżeli od- 
razu powstaje żółte zabarwienie, w takim 
razie brak zupełny kwasu solnego wolnego, 
Jeżeli zaś powstaje zabarwienie czerwone, 
W takim razie wkraplamy ług sodowy do- 
Póty, aż zniknie ostatni ślad czerwonego 
zabarwienia, t.j. aż do wystąpienia barwy 
czysto-żółtej. 

Z ilości spotrzebowanego ługu sodowego przy użyciu 
jako wskazówki dymetylamidoazobenzolu obliczamy ilość 
wolnego kwasu solnego. Z różnicy otrzymanych wartości za 
pomocą miareczkowania fenolftaleiną i alizaryną, obliczamy 
ilość kwasu solnego luźnie zwiazanego. Spotrzebowana zaś 


ilość ługu sodowego przy miareczkowaniu z fenolftaleiną | 


przedstawia wartość ogólnej kwasoty. Jeżeli od powyższej 
Wartości odejmiemy wartości dla kwasu solnego wolnego 
i luźnie zwiazanego, otrzymamy wartość dla reszty czynni- 
ków kwasoty żołądkowej, t. j. kwasów organicznych i soli 
kwaśnych. 

W końcu niech mi będzie wolno złożyć szczere podzię- 
kowanie mojemu czeligodnemu nauczycielowi Drowi E. Freun- 
dowi za zachętę i pomoc w mojej pracy. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Jahrbuch der Wiener k. k. Kranken-anstalten pro 1892. 
herausgegeben von der k. k. n. 6. Statthalterei. Wien 1898. 
4, str. 1041. 


. _ Sprawozdanie to, obejmujące wszystkie szpitale rządowe 
miasta Wiednia, wydane nakładem dolno-austryackiego Na- 
miestnictwa, przedstawić ma przedewszystkiem ulepszenia 
l zmiany, zaprowadzone przez Rząd w roku 1891 i 1892 
Sprawozdanie to odnosi się do sześciu szpitali jak: wielki 
Powszechny szpital, szpital dzielnicy Wieden, szpital Rudolfa, 
szpital Ces. Franciszka Józefa, szpital Cesarzowej Elżbiety, 

ilhelminy, św. Rocha i Stefanii. 

Obszerny tom, urozmaicony bardzo wieloma tablicami 
stat ystycznemi, i bardzo dokładnymi planami, które objaśniają 
rozkład ubikacyi i urządzenia mechaniczne, gospodarcze, hi- 
gleniczne wszystkich szpitali, nie może być nawet przyró- 
wnany do sprawozdań z lat dawniejszych: odznacza się grun- 
townością, skrupulatnością i bogactwem cennych dat, zesta- 
wień i objaśnień. 

Szpitale, sprawozdaniem objęte, mieszczą razem 4815 
łóżek; funkcyonuje w nich 178 lekarzy: na 102 łóżek przy- 
pada jeden lekarz ordynujący (prymaryusz, profesor) i jeden 
asystent oddziałowy, na 58 łóżek zaś jeden sekundaryusz. 

W r. 1892 leczono w szpitalach 50.899 chorych obojga 
płci: z tych w szpitaln powszechnym 23.056, w szpitalu 
Rudolfa 8.489, w szpitalu dzielnicy Wieden 6.040, w szpi- 
talu Ces. Franciszka Józefa 4.793, w szpitalu Stefanii 1:392, 
w szpitalu św. Rocha 1.172, nareszcie w szpitalu Wilhel- 
miny 941. 


Na 100 leczonych przypada, wszystkie szpitale uwzględ- 
niając, 60:31 wyleczonych, 20:33 wypuszczonych” z polepsze- 
niem, 8708 niewyleczonych a 11:33 zmarłych. !) 

Bogaty materyał sprawozdania rozpada się na 10 roz- 
działów. Z tych pierwszy (4) opisuje bistoryę powstania 
i rozwoju szpitali (interesujące illustracye i dawne plany, 
dające rzut oka na wielki szpital powszechny w r. 1784 
przez Ces. Józefa I-go założony i najbliższą okolicę wkrótce 
po założeniu). 

Następuje z kolei kronika (5) szpitali z roku 1892, 
podajaca ważniejsze wydarzenia w tym roku zaszłe, jak 
zmiany i ulepszenia, budowę nowych gmachów, adaptacje, 
reorganizacye 1 t. p. 

Dalsze rozdziały (C i D) podają stan osobowy władz 
szpitalnych, lekarzy i urzędników. Obszerny rozdział (Æ) 
poświęcony jest statystyce szpitalnej, bardzo gruntownej i wie- 
lorakiej. Z icznych tablic statystycznych na uwagę zasługuje 
tablica illustrująca rozdział chorych leczonych według dziel- 
nie miasta. 

Bardzo pięknie i korzystnie przedstawia sie następny 
rozdział (F): „Spostrzeżenia lekarskie, bistorya chorób, ope- 
racye chirurgiczne i sekcye*. Czytając ten bogaty zbiór ka- 
zuistyczny. przekonywamy się, jaki obfity i cenny materyał 
naukowy ginie bez pożytku, jeżeli szpitale nie starają się 
o ogłoszenie wzorowych 1 wyczerpujących sprawozdań, ogra- 
niczając się do samej statystyki. Zwrócić tu należy uwagę 
na obfitą kazuistykę chorób skórnych, podaną przez Ka- 
posiego, kilka gruntownie opisanych przypadków ze szpi- 
tala Rudolfa, popartych uwagami naukowemi przez prof. 
Neussera, obszerniejszy artykuł Englischa: „Ueber die 
Verstauchungen der Gelenke“, notatki kazuistyczne Madera, 
Langa, Hofmokla, Neumanna, Steinera i innych. 


Rozdział (Œ) podaje stan majątkowy, zamknięcia ra- 
chunkowe za r. 1892, preliminarze budżetów szpitalnych na 
rok 1893 i wykaz fundacyi. 

Rozdział (M) obznajmia nas ze statutem pensyinym 
i emerytalnym lekarzy, urzędników 1 sług szpitali rządowych; 
następny z kolei rozdział (7) podaje odpisy ustaw rozporzą- 
dzeń i normaliów, odnoszących się do szpitali, starannie ze- 
brane i chronologicznie ułożone po rok 1892. 

Nakoniec ostatni rozdział (Æ) traktuje o zarządzeniach, 
odnoszących sie do przygotowania oddziałów cholerycznych 
w szpitałach wiedeńskich i osobnych szpitalów cholerycznych 
i izolacyjnych w mieście Wiedniu. 

Namiestniectwo dolno-austryackie dobrze się zasłużyło, 
wydając tak wzorowe i wyczerpujące sprawozdanie; może 
ono służyć zu wzór, jak takie sprawozdania spisywać należy. 
Jest wielce pożadanem, aby i nasze sprawozdania ze szpitali 
krajowych były w przyszłości lepiej opracowane i więcej 
uwzględniały obfity materyał statystyczny, A 
i naukowy, jaki rok rocznie zbiera się w szpitalach, a w wiel- 
kiej części idzie na marne. Nie należy wątpić, że najwyższa 
magistratura krajowa z zadowoleniem zarządzi wydanie grun- 
townych sprawozdań szpitalnych, jeżeli zarządy szpitali i le- 
karze szpitalni zechcą ja poprzeć swemi nsiłowaniami i pra- 
cami. Dr. Pontkto. 


Fizyologia. 
A. Beck: 0 zmianach ciśnienia krwi w żyłach. 


Dokładne pomiary ciśnienia krwi w żyłach i badania 
zmian tego ciśnienia są w literaturze bardzo nieliczne, a i te, 
które są, zawierają wiele błędów. Przyczynę tego upatruje 
autor w trudnościach technicznych, które mierzeniu ciśnienia 
żylnego stoją na przeszkodzie. Zastósowanie manometru po- 
wietrznego (Cybulskiego) usuwa w przeważnej cześci te trud- 
ności i podaje nietylko rzeczywiste wartości ciśnienia w ży- 
łach, ale dozwała dokładnie fotografować przebieg zmian ei- 
śnienia. B. wykonał za pomocą wymienionego manometru 


1) Sprawozdanie szpitala św. Łazarza w Krakowie za r. 1892 
wykazuje Śmiertelność = 973%, 
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szereg doświadczeń na psach, które doprowadziły go do na- 
stępujących wyników. 

Ciśnienie krwi w żyłach jest nader zmienne, albowiem 
zależy od czynników, które nawzajem na siebie w różny 
sposób wpływać mogą. W żyle szyjnej zewnętrznej wynosiło 
średnie ciśnienie u rozmaitych zwierząt 125, 27, 138, 51, 
59, 125, 52, 98 mm. H,O; wartości ujemnych dla ciśnienia 
krwi w tej żyle autor nie dostrzegł i przypuszcza, że otrzy- 
mane przez innych autorów liczby ujemne były następstwem 
łączenia żyły z manometrem za pomocą nieodpowiednich ka- 
niulek. Aby uniknąć tego błędu, łączył autor w swoich do- 
świadczeniach żyłę z manometrem za pomocą zwyczajnej 
kaniulki, którą wstawiał do bocznej gałązki żyły szyjnej. 

Krzywe ciśnienia, które praca ta zawiera a szczegól- 
niej niektóre z nich, okazuja wybitne fale oddechowe i pulsu. 
Co do pierwszych sądzi B., że jakkolwiek różnica ciśnienia 
ujemnego w klatce piersiowej jest główną przyczyną ich 
powstawania, przecież wchodzić tu muszą w rachubę i inne 
wpływy, jak np. z miany w świetle naczyń płucnych i me- 
chaniczny ucisk płuc na serce 

Drażnienie nerwu błędnego wywoływało w przeważnej 
części doświadczeń podwyższenie ciśnienia żylnego. Podwyż- 
szenie to jest następstwem wyrównania się ciśnienia w tetni- 
cach i w żyłach po ustaniu akeyi serca. Doświadczenie, 
wykonane w tym celu nad zachowaniem się chyżości krwi 
w żyle szyjnej podezas drażnienia nerwu błędnego, potwier- 
dza to tłomaczenie 1 zbija odmienne zapatrywanie Kornfelda. 

Ważnym czynnikiem, wpływającym na ciśnienie w ży- 
łach, jest ułożenie ciała. Jednakże, jakkolwiek wszelka zmiana 
w ułożeniu ciała odbija się dosadnie na krzywej ciśnienia, 
to z drugiej strony wchodzą tu również po części w rachubę 
te same czynniki regulujące, które znane są z wpływu po- 
zycyi ciała na ciśnienie tętnicze. 

Wpływ zboczeń w oddychaniu na zachowanie się cisnie- 
nia w żyłach jest bardzo znaczny. Już samo wykonanie 
tracheotomii zmienia charakter krzywej o tyle, że fale odde- 
chowe znikaja albo stają się bardzo niskiemi. Wszelkie 
przeszkody w oddychaniu, wywołujące brak tlenu we krwi, 
zmieniają w wysokim stopniu charakter i wysokość krzywej 
ciśnienia żylnego a zmiany te zależą głównie od sposobu, 
w jaki odcinamy dostęp powietrza do płuc. 

Draźnienie dośrodkowego końca nerwu kulszowego wy- 
woływało wzrost ciśnienia żylnego, które autor uważa za na- 
stępstwo podwyższenia ciśnienia w tętnicach. 

W końcu zajmował się B. badaniem wpływu sztucznie 
wywołanych wad sercowych na krążenie żylne. Na razie 
podaje wyniki z doświadczeń, wykonanych z niedomykalno- 
ścią zastawek półksiężycowych aorty i z niedomykalnością 
zastawki trójdzielnej. Pierwsza z tych wad sprowadzała wbrew 
twierdzeniu autorów obniżenie ciśnienia krwi w tętnicach 
a podwyższenie w żyłach, druga znaczne podwyższenie ciśnie- 
nia żylnego i charakterystyczny dla tej A puls żylny, 
występujący nawet w tych mniejszych żyłach, w których 
w stanie prawidłowym go nie było. 

Uwagi godną jest jeszcze okoliczność, że w przebiegu 
My serca wszelkie zmiany w krążeniu żylnem (np. wywo- 
łane przez rozdraźnienie nerwu błędnego) występują o wiele 
wybitniej i łatwiej, niż w stanie prawidłowym. (Rozpr. Wydz. 
mat.-przyr. Akad. Umiej. w Krakowie, tom XXVII, 1504) 


Chirurgia. 


Rudolf Trzebicky: Przyczynek do osteoplastycznej 
resekcyi stopy podług Władymirowa-Mikulicza. 


Zalety osteoplastycznej resekcyi stopy według Włady- 
mirowa-Mikulicza zbyt dobrze są znane, żeby dziś jeszcze 
kruszyć kopię w jej obronie. Nie też dziwnego, że szczupła 
liczba wskazań do tej operacyi, ustanowionych pierwotnie 
przez Mikulicza, zbiegiem czasu znacznie się powięk- 
szyła, gdyż dziś znane już są w literaturze przypadki, w któ- 
rych nowotwory złośliwe okolicy piętowej, zadawnione, po- 
wikłane złamania kostek, kości skokowej i piętowej z na- 


stępowem zropieniem stawu, przewlekłe pe: szpik 
kostnego, jakoteż znaczne skrócenie kończ zyny, albo zniekształ- 
cenie b poraźne byly przyczyna tej operacyi, po której 
chód jednak zawsze pozostaje nieeo sztywny, podobny do 
stąpania na szezudle, co głównie zdaje się mieć przyczynę 
w wykluczeniu od razu 2 stawów (C Jhoparta i skokowego) 
ze szkieletu kończyny. To też modyfikacya operacyi podana 
przez Mikulicza a opisana przez Samtera, poleg ająca na tem, 
że usuwa się tylko tylna część kości piętowej i skokowej, 
gdy staw Choparta pozostaje utrzymany, zdaniem autora sta- 
nowi istotny postęp w technice tej operacyi, gdyż chód po 
niej zyskuje znacznie na sprężystości. 

Autor przed rokiem nie znając jeszeze wówczas nowej 
tej modyfikacyi, w skutek szczególnego zbiegu okoliczności 
midi się zmnszonym do jej wykonania. Przypadek ten 
tyczył się 17- letniego chłopca, cierpiącego na mięsak kości 
piętowej, przechodzący na ścięgno Achillesa , powierzehowne 
mięśnie łydki i kość zoleniowa powyżej stawu skokowego. 
Operacyę wykonano w sposób następujący: cięciem skórnem, 
rozpoczynającem się na środku łydki a przebiegającem ztąd 
z początku w linii środkowej, następnie zaś rozchodzącem 
się na boki ku obydwom kostkom, łączącem się wreszcie 
za pomoca cięcia strzemiennego, przebiegającego przez po- 
deszwę, okrojono nowotwór. Powierzchowne mięśnie podudzia 
przecięto oda gnza a po mozolnem utorowaniu przystępu 
do tylnej powierzchni torebki stawu skokowego otworzono 
go 1 wreszcie przepiłowano kość skokowa i piętową w po- 
ziomie skórnego cięcia strzemiennego. Gdy kość goleniowa 
mniej więcej w rozległości 6 em. powyżej stawu skokowego 
była zajęta przez nowotwór, usunięto cały ten kawał. Próbne 
przystósowanie obydwu płaszczyzn przepiłowania okazało, że 
kończyna operowana co do swej długości dorównywa w zu- 
pełności zdrowej, wobec czego antor postanowił modyfikacyi 
tej spróbować i ustalił kończynę w tej pozycyi. 

Co do przebiegu następowego wypada zwrócić uwagę, 
że po 10-cin dniach musiano wyłuszezyć cały szereg zwy- 
rodniałych gruczołów pachwinowych , przyczem żyłę. udowa 
tuż pod więzem Pouparta skaleczono i podwiazano. Po 8-miu 
tygodniach rany były zupełnie zagojone a w stawie Choparta 
można było wykazać nieznaczną ruchomość. Chory począł 
chodzić następujac na kończynę operowana wcale pewnie. 
Chód jego wyróżniał się jednak od chodu 
po typowej resekcyi Władymirowa-Miku- 
licza pod względem sprężystości w sposób 
nader korzystny. 

Niestety ciągłe nawroty i przerzuty pierwotnej choroby 
nie pozwoliły pacyentowi 1 operatorowi cieszyć się zbyt długo 
z wyniku operacyi, gdyż w 7. miesięcy po pierwszej operacyl 
zmarł chory w skutek zwyrodnienia nowotworowego gruczo- 
łów miednicy. (Medycyna 1894. Nr. 2). WNE 

Choroby uszne. 
0 wpływie chorób usznych na rozwój 
i przebieg obłąkania. 

Na podstawie swych spostrzeżeń doszedł autor do na- 
stępujących wniosków: 

1) Sprawa zapalna ucha wewnętrznego często jest przy- 
czyną zboczeń umysłowych z omamami. 

2) Jeżeli miejscowa sprawa zapalna przebiega niepo- 
myślnie, obłąkanie często przechodzi w następowa niedołęż- 
ność umysłowa. Omamy słuchowe jednostronne są często 
skutkiem podwyższenia pobudliwości ośrodków korowych, 
następstwem przenoszenia się bodźca od nerwów słuchowych. 

3) Omamy słuchowe obustronne mogą powstać skut- 
kiem choroby narządu słuchowego. 

4) Zadraźnienie narządu słuchowego często nie ograni- 
cza się na wywołaniu omamów słuchowych, lecz sprowadza 
przez swój wpływ na inne zmysły także inne omamy zmy- 
słowe jak smaku, powonienia i ogólną czułość. Cecha oma- 
mów zmysłowych zależy także od osobistych właściwości 
chorego. 


Bieliakp w: 


24, Marca 1894 r. 


5) U wielu chorych, którzy przebyli choroby uszne- 
znaleziono przeczulicę słuchu, polegającą naprzód na pojmo, 
waniu szmerów i tonów muzycznych i przechodząca później 
W czułość chorobliwą. Równocześnie czułość dla tonów ze 
świąta zewnętrznego nie jest powiększona, lecz po największej 
Części zmniejszona. 

. 6) Powiększenie się ślinienia, towarzyszące często ro- 
Pieniu ucha środkowego, pochodzi z zadrażnienia struny bę- 
enkowej i nerwów splotu bębenkowego. Hipochondryczne 
brzygnębienie i hipochondryczny ból około serca, trapiący 
Od czasu do czasu takich chorych, można tłómaczyć podraź- 
hieniem gałęzi usznej nerwa błędnego i przenoszeniem się 
raźnienia na mózgowe ośrodki słuchowe. 

7) Związek między chorobami usznemi i obłąkaniem 
połączonem z omaiiami dostrzega się tylko w przypadkach, 
w któryeli czynności mózgowe nie są jeszcze zakłócone. 

8) Niekiedy padaczka wydaje się zależna od zajęcia 
błędnika. Zadraźnienie pochodzące od zapalenia ucha środko- 
wego może przyjąć postać wrzekomego porażenia ogólnego. 

9) Omamy słuchowe z rzadka pojawiające się w pora- 
żeniu ogólnem moga być wyuikiem jednostronnego zapalenia 
ucha. W takim przypadku omamy w ogóle ograniczają się 

o tej samej strony mózgn. (Boston Med, and Surgie. Journal). 
Dr. Spira. 
Hecht: Przyczynek do zastósowania kokainy w otyatryi. 

Po lekkiem zatruciu nikotyną pojawiła się nagle u au- 
tora głuchota lewego ucha. Przewodnictwo przez kości 
utrzymane. Równocześnie wystapiły nieprzyjemne szmery 
syezace, podmiotowe. Zdawało sie, że jest przekrwienie błony, 
Może także i jamy bębeukowej. Trąbka Eustachego dla po- 
wietrza dobrze drożna. Lód na wyrostek sutkowy, zatykanie 
przewodu usznego zewnętrznego, środki przeczyszczające, 
Później używanie nastoju jodowego na wyrostku sutkowym 
1 środki ściągające do przewodu zewnętrznego nie sprowa- 
dziły żadnego polepszenia. Na ostatnią próbę wkroplił sobie 
autor 50/ letni rozczyn kokainy, jako środek sprawiający 
Nedokrewność, do ucha. W kilka minut pogorszenie, potem 
Prędkie polepszenie słuchu. Po częstem powtarzaniu wkrapla- 
Wa słuch stał się zupełnie prawidłowym. 

j Działanie to wybitne kokainy zgadza się ze spostrze- 
zeniami Steina (Patrz Przegląd lekarski Nr. 4. r. b.) i Kie- 
selbacha. (Münchener med. Wochenschrift. 1893). 

Dr. Spira. 


Hamon du Faugeray (w Mans): 
środkowego. 

W ostrych chorobach ropnych i nieropnych ucha środ- 
kowego należy dać pierwszeństwo wczesnemu przekłuciu 
łony bęb. przed późniejszym zabiegiem. W przewlekłych 
zajęciach bez wypociny stwardnienie) główne wskazanie sta- 
Nowi uwolnienie strzemionka. Celowi temu odpowiadaja dwa 
zabiegi: wobec ruchomości strzemionka wyłuszczenie w stawie 
owadełko-strzemionkowyin z wycięciem długiej odnogi ko- 
wadełka lub bez niego, w unieruchomieniu zaś strzemionka 
Wycięcie jego sposobem Blakego. 

W przewlekłych chorobach z wypociną (nieżyt prze- 
wlekły) należy ją wypuścić przez przekłucie błony bęb. 
a później, w razie potrzeby przemyć jamę bęb. roztworem 
dwuchlorku rtęci. W ropieniach przewlekłych powinno się 
zatamować wyciek, zniszczyć ziarniny i odciąć obrzęki. 

przypadkach, w których zwykłe środki nie wystarczają, 
zboczenia są głębsze a wtedy należy zastósować według 
okoliczności zabieg operacyjny Sextona lub Stackego. 

Ze względu na możliwe powikłania bądź to ze strony 
mózgu bądź to ze strony wyrostka sutkowego, nie wolno 
Poprzestawać na zabiegach łagodzących. Powinno się również 
czyścić jak najdokładniej jamę bęb., bo dopóki jest ognisko 
Topne, nie można chorego uważać za wyleczonego. 

Nie wolno robić żadnej operacyi przed dokładnem roz- 
poznaniem zmian tak miejscowych jakoteż czynnościowych. 
(Intern, klin. Rundschau Nr. 24. 1893.) Dr. Spira. 
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Zapiski terapeutyczne. 


— W. Moor w Nowym Jorku przekonał się, że do- 
dawszy do wodnego 29/,, rozczynu siarkanu morfiny rów- 
nież 2° 0o rozczynw nadmanganezanu potasowego (kali hyper- 
manganicum), otrzymuje się niebawem mięszaninę zielona, 
z której po kilku minutach wydziela się ciemny osad. Płyn 
teraz pozostały nie ma ani żadnej barwy ani żadnego smaku 
i nie zawiera więcej śladów morfiny. 

Okoliczność ta naprowadziła Moora na myśl, że nad- 
manganezan potasowy mógłby być bardzo dobrą odtrutką 
na morfinę a dalsze doświadczenia potwierdziły ten domysł. 

Jakoż Moor zażył na raz 12 a w drugietn doświadczeniu 
nawet 18 centygramów morfiny a następnie w 30 do 60 se- 
kund 18 do 24 centygramów nadmanganezanu potasowego 
i przekonał się o braku wszelkiego działania fizyologicznego 
morfiny, jakkolwiek w zwyczajnych okolicznościach czuje 
już działanie narkotyczne po centygramie. Jeżeli się jeszcze 
uwzględni, że te doświadczenia robił Moor w cztery godziny 
po sutym obiedzie, gdy w żołądku jest jeszcze pewna ilość 
peptonów i innych substancyj organicznych, to musi się 
przyjść do przekonania, że nadmanganezan potasowy jest 
rzeczywyście dzielną odtrutką na morfinę. 

W zatruciu zatem solą mortinowa radzi M. zadać 0:50 
do 1/00 nadmanganezanu potasowego rozpuszezonego w 200 
do 250 gramach wody i dawkę tę powtórzyć 3 lub 4 a na- 
wot i więcej razy co '/4 godziny w miarę potrzeby. 

Jeżeli rozchodzi się o otrucie makowcem (opium), za- 
leca się zakwasić rozczyn nadmanganezanu potasowego ma- 
łym dodatkiem kwasu solnego lub nawet prostego octu w celu 
otrzymania rozpuszczalnej soli morfinowej w żołądku. 

Opierając się na doświadczeniach Hitziga na psach, 
z których wypada, iż połowa morfiny wstrzykniętej pod 
skórę wydziela się do żołądka, sądzi M., że nadmanganezan 
potasowy mógłby może działać jako odtrutka nawet po zu- 
pełnem wessaniu morfiny. 

Dodać w końcu należy, że ilości nadmanganezanu po- 
tasowego zalecone przez Moora jako odtrutka na morfinę, 
ustrój ludzki znosił dobrze. 

— U dziecka 8-letniego z wgłobieniem jelit użył J. 
Williams po wyczerpaniu na próżno różnych znanych spo- 
sobów, następującego sposobu leczenia: za pomocą grubego, 
miękkiego zgłębnika kauczukowego wprowadzonego do od- 
bytnicy na 22 em. wstrzyknaął do jelit rozczyn 6 gramów 
kwasu cytrynowego w 4 litra wody a następnie zaraz roz- 
czyn 8 gramów dwuwęglanu sodowego również w !/ litra 
wody. Po wyjęciu zgłębnika ściskał pośladki dziecięcia, 
aby przez otwór stolcowy nie wypuścić kwasu węglowego 
wywiązanego ze zmięszania co właśnie wymienionych pły- 
nów. Skutkiem tego wydął się znacznie brzuch a wkrótce 
spostrzeżono znikanie obrzmienia kiełbasowatego usadowio- 
nego w lewem zagłębieniu biodrowem i wskazującego na 
siedzibę wgłobienia jelit. Wszystkie przypady niedrożności 
jelit ustąpiły bardzo rychło a dziecko przyszło niezwłocznie 
do zupełnego zdrowia. (La semaine médicale 14. Marca 1894). 

— Gordon Paterson miał w obserwacyi swej matołka 
czyli kretyna liczącego 19 miesięcy, u którego ciemiączka 
nie były jeszcze zamknięte, który nie miał jeszcze ani jed- 
nego zęba ani nie mógł stać i chodzić. Pić mógł tylko 
leżąc i z flaszki ze sztuczną brodawką piersiową. Gruczołu 
tarczykowego nie miał. Wydawał tylko dzikie głosy i nie 
mógł wymówić ani jednego słowa. Otóż temu kretynowi 
przepisał G. P. wyciąg -z gruczołu tarczykowego:; po 5-ciu 
miesiącach leczenia dziecko miało 5 zębów, mogło samo sie- 
dzieć, ciemiączka zamknęły się a inteligencya zaczęła dawać 
jakieś znaki swego istnienia. Po dalszych trzech miesiacach 
leczenia miało dziecko 16 zębów, mogło stać samo bez po- 
mocy a nawet ujść kilka kroków. Stan umysłowy poprawił 
się jeszcze bardziej a dziecko mogło wymówić przynajmniej 
kilka wyrazów. 

Podobny przypadek opisuje J. B. Hellier u kretyna 
mającego dwa lata i cztery miesiące, który prócz mnóstwa 
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znanych cech swej choroby nie zwracał na nic uwagi, nie 
mógł ani chodzić ani stać ani wyrzec jednego nawet słowa. 
Leczenie przez rok cały tranem rybim, żelazem i arszeni- 
kiem tyle tylko zrobiło, że dziecko dostało czterech zębów 
siecznych i mogło wymówić edynie da, da. Od początku 
Lutego roku 1898. zadawał autor owemu dziecku trzy razy 
tygodniowo po 1:50 grama wyciagu z gruczołu tarczyko- 
wego. Już po miesiącu poprawił się stan widocznie a po 
4'/, miesiącach zamknęły się zupełnie ciemiączka, brzuch 
nabrał rozmiarów prawidłowych, dziecko dostało 12 zębów, 
jest mocniejsze, może siedzieć bez cudzej pomocy i wydaje 
się inteligentniejszem, lubo może wymówić tylko jedno słowo. 


(The Lancet 4. Listopada 1898). 


-- Przeciwko trądzikowi (acne) polecają Hebra i Ull- 
mann pomazywanie osutki po kilka razy dziennie płynem: 


34) Rp. Ichikyoli 56:00 
Aetheris sulfurtci 10:00 
Spiritus vini 20-00 


Przeciw zaś wielkim krostom trądzikowym radzą uży- 
wać maści: 


35) Rp. Bismuthi subnitrici 
Praecipitati albi 
Ichthyoli aa 2:00 
Vaseltnt 20:00 


MDS. Zewnętrznie. Pomazywać co wieczór idąc spać 
guzki trądzikowe. 

Przeciw ostrej sapce (coryza) zaleca S. Stein wkrapla- 
mie do każdej dziurki od nosa po dwa lub trzy razy dzien- 
nie kilku kropel płynu: 

36) Rp. Uranii acetici 1) 
Aquae destil. 


0:10 
10:00 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 2i. Lutego 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 56. 


1) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia. 

2) Kol. przewodniczący przedstawił na członków czynnych: Drów 
Władysława Szymonowicza i Salomona Lustiga z Krakowa a na człon- 
ków korespondentów: Dra Józefa Zawadzkiego z Warszawy i Dra Pa- 
wła Misiewicza z Niekłania (w Król. Polskiem). Wszyscy czterej przyjęci 
przez głosowanie. 

3) Załatwiono sprawy administracyjne. 

4) Kol. Rydygier miał zapowiedziany odczyt: Z dziedziny chirurgii 
żołądkowo - jelitowej przeznaczony do ogłoszenia drukiem w Przeglądzie 
Lekarskim. Dyskusyę nad odczytem odłożono do następnego posiedzenia. 

5) Kol. Obaliński okazał nerkę wyciętą u chorej z powodu ka- 
micy. Ponieważ przypadek przedstawiał pewne trudności topograficzno- 
rozpoznawcze, przeto wykonał mówca laparatomię, zbadał stósunki 
miejscowe co do chorej nerki, która leżała bardzo głęboko po pod że- 
brami i zaszywszy jamę brzuszną, zrobił drugie cięcie tylno - boczne 
(Bergmanna); przez to cięcie wydobył nerkę pozaotrzewnowo. W mied- 
niczkach nerki znajduje się kikanaście kamieni. Dyskusyę nad odczy- 
tem odłożono. 

6) Kol. Walentowicz miał zapowiedziany wykład o promienicy 
z demonstracyami ciekawego przypadku tej choroby u krowy. 

Promienica jest chorobą zwykłą iu bydła bardzo często spostrze- 
ganą, okaz jednak niniejszy jest z tego względem uwagi godnym, iż 
dozwala widzieć dokładnie, w jaki sposób zakażenie tu nastąpiło. Mia- 
nowicie na błonie śluzowej dziąseł szczęki dolnej spostrzega się kilka 
powierzchownych wrzodzików z charakterystycznemi grudkami pro- 
mienicy, do których przylegają szczątki roślinne a oprócz tego złożek 


1) otrzymanego przez rozpuszczenie tlenku uranu w kwasie 
octowym, 


większy, wnikający do przewodu ślinowego gruczołu podszczękowego. 
Części roślinne według orzeczenia prol, Janczewskiego złożone SĄ 
przeważnie z ości jęczmiennych. Że infekcya promienicy nastaje naj- 
częściej przy pośredniciwie źdźbeł oraz że nośnikiem tej zarazy s% 
kłosy i ości jęczmienia, wykazali Brazzola, Johne, Bostroem i wielu 
innych. Oprócz tego sprawdzono, że grzybek promienicy tylko w pew- 
nym okresie rozwoju a mianowicie żyjąc jako pasorzyt na roślinach, 
przenosi się na człowieka lub zwięrzę, jeżeli zetknie się ze skaleczoną 
błoną śluzową lub skórą, pozbawioną naskórka. Zakażenie więc poja” 
wić się może po wniknięciu zarazka przez przewód pokarmowy odde- 
chowy lub skórę. Nadmienić jeszcze należy, że przeszczepianie z je* 
dnego zwierzęcia na drugie dawało dotychczas wyniki ujemne, tak iż 
promienica zdaje się, że należy do chorób nie przenoszących się bez- 
pośrednio z jednego osobnika na drugi. (Sprawozd. własne). 

Kol. Bujwid jest zdania, że w danym przypadku zdawać się 
może, że promienica powstała najpierw a dopiero później na miejscach 
owrzodziałych osiadły ostre żdźbła słomy. Tembardziej jest to prawdo- 
podobne, że źdźbła te są zupełnie nienaruszone i świeże, sprawa zaś 
trwać musi najmniej kilka miesięcy. Promienica rozwija się w ogól- 
ności najczęściej w tych miejscach, gdzie istnieje możność podrażnień 
mechanicznych a więc na szczękach, kończynach. Mówca widział 
w Warszawie przypadek promienicy królika w pracowni prof. Hoyera: 
choroba wynikła niewiadomo w jaki sposób i przypadkowo została 
wykrytą. Być może, że należałoby szczepić promienicę na szczękach 
lub na łapkach a wtedy możnaby prędzej przypuszczać możność przy- 
jęcia się zarazka. Wyniki ujemne, przez autorów zaznaczane wynikają 
zapewne sląd, że szczepi się pod skórę, gdzie zarazek ulega latwiej 
zniszczeniu. (Sprawozd. własne). 

W odpowiedzi kol. Walentowicz zaznacza, że tu wrzody promie- 
nicowe w paszczy są zmianami pierwotnemi, z których jad za pomocą 
naczyń limfatycznych dostał się do innych części łba, przemawia bo- 
wiem za tem cbarakterystyczne wejrzenie samych wrzodów. Co zaś 
tyczy się zarzulu, że zmiany chorobowe są starsze a Szczątki roślinne 
w paszczy są dość Świeże, muszę nadmienić, że ości z suchego jęcz- 
mienia są złożone z komórek zdrzewiałych, które ani w paszczy ani 
nawet w przewodzie pokarmowym nie ulegają strawieniu i z tego po- 
wodu mają bardzo długo pozostawać bez zmian. 

7) W dyskusyi nad odczytem kol. Rościszewskiego: O wpływie ka- 
pieli w solankach jodo-bromowych na przebieg gruźlicy stawów t kości, wy- 
głoszonym na posiedzeniu dnia 7. Lutego, kol. Korczyński Edward 
zwraca uwagę na znaczenie rozpraw naukowych lekarzy praktykują- 
cych w zdrojowiskach krajowych a w szczególności przyznaje tej 
rozprawie wszelkie zalety pracy balneoterapeutycznej, opartej na. 
ścisłem spostrzeganiu leczonych przypadków. Zdrojowiska nasze po- 
trzebują koniecznie stałego i ciągłego popierania. Naukowe prace le- 
karzy zdrojowych w daleko większym stopniu przyczynić się mogą 
do rozpowszechnienia wiadomości o swojskich zakładach zdrojowych 
i swojskich uzdrowiskach, aniżeli powszechnie używane a często- 
kroć nawet nadużywane reklamy. Swojskie zakłady zdrojowe są 
jeszcze bardzo wdzięcznem polem do pracy naukowej dla każdego 
lekarza zdrojowego, który stoi na wyżynie współczesnej wiedzy lekar- 
skiej, który zamiłowanie do swej specyalności łączy z miłością kraju 
i ojczystych zdrojowisk a pragnie przyczynić się do bliższego poznania 
czynników leczniczych i do bliższego określenia ich zakresu działania 
w różnych stanach chorobowych. W naszych zakładach zdrojowych 
tak często pobratymczych ze względu na skład chemiczny zdrojów 
i na podobieństwo środków hbalneoterapeutycznych, brak dotąd ścisłego 
odgraniczenia naukowego szczególnych wskazań do używania zdrojów; 
istnieje natomiast bardzo często naukowo nieuzasadniona rywalizacya, 
która zamiast pożytku, przynosi tylko szkodę. Poznać dokładnie dzia- 
łanie czynników leczniczych zdrojowych, ustalić wskazania i przeciw- 
wskazania do ich zużytkowania takowych, wyzyskać dla każdego zdro- 
jowiska to, co mu przyroda dała, a przyznać wyższość każdemu in- 
nemu zdrojowisku krajowemu, które na to zasługuje, — oto wdzięczne 
pole działania dla naszych lekarzy zdrojowych. 

Przechodząc do odczytu kol. Rościszewskiego, kol. Korczyński 
nie wdając się w szczegóły, które co do miejscowego działania kąpiel 
na rany, przetoki i wrzody, należą do zakresu chirurgii, zwraca uwagę 
na szczegół, który tak słusznie uwydatnił prelegent, że kąpiele słone 
działają korzystnie na rany i owrzodzenia tą drogą, że wpływają sku- 
tecznie na stan ogólny chorych. Był czas, kiedy nawet bardzo małym 
ilościom połączeń jodowych w zdrojach mineralnych przypisywano 
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Haczenie lecznicze. Trzeźwa rozwaga każe jednak twierdzić, że tylko 
bardzo mała ilość zdrojowisk zasługuje na nazwę zdrojów jodowych 
À do nielicznych w tym względzie należą n. p. zdroje w Salzburg, 
Alzon i Saxon, i zaniechany zdrój w Bóbrce, reszta zaś zawiera po- 
łączenia jodowe w takiej ilości, że możność działania ich nawet na 
tany otwarte, a tem więcej przy używaniu wewnętrznem jest co naj- 
mniej bardzo wątpliwa. Kwestya chłonienia soli jodowych przez skórę 
Jest już dawno niekorzystnie rozstrzygnięta. Wody słone a względnie 
Szcząwy słone lub solanki tak zewnętrznie jakoteż wewnętrznie uży- 
Wane dzialają, lecz przeważnie tylko. przez swą ciepłotę, obecność mniej- 
szej lub większej ilości bezwodnika węglowego, chlorków a w szcze- 
8ólności chlorku sodu, przyczem domieszki innych połączeń o0so- 
liwie węglanów i siarkanów alkalicznych i ziemnych nie są bez zna- 
Cenia, Skuteczność wewnętrznie używanych wód słonych opiera. się 
ak na empiryi, jakoteż na doświadczeniach naukowych Reichmana, 
Jaworskiego, Voita. Eichhorsla i innych, skutki zaś kąpieli słonych lub 
solankowych, od tak dawna znane tak lekarzom, jakoteż publiczności 
Polegają przedewszystkiem na pobudzeniu przemiany materyi drogą 
odruchowego drażnienia skóry, jak to pierwsi wykazali Rochring i 
uniz a potem wielu innych. Tem korzystnem działaniem na prze- 
miang materyi, które objawia się powiększeniem wchłaniania tlenu 
à wydzielania kwasu węglowego a któremu towarzyszy polepszenie 
trawienia, wchłaniania i powiększenie łaknienia, tłómaczyć należy 
także korzystny wpływ na gojenie się ran i przewlekłych zapaleń kości 
„ Stawów nawet przyrody gruźliczej, Że działanie to ogólne równowa- 
“Yé a nawet przewyższać może zwiotczający wplyw miejscowy na 
many i owrzodzenia kąpiel słonych, to właśnie wykazał kol. Rości- 
Szewski swemi spostrzeżeniami. Niepoślednie znaczenie przypisać także 
należy pobytowi na świeżem górskiem powietrzu i korzystnej zmianie 
Sósunków higienicznych. (Sprawozd. własne), 

Kol. Pelczar podaje, że w Truskawcu, w którego wodach nie 
ma weale jodu, otrzymał znakomite wyniki lecznicze w jedenastu 
Pizypądkach zmięknienia kości (osteomalacyi). 

: Kol. Gluziński wyraża zdziwienie, że wciągu jednego sezonu ką- 

Pielowego kol. Pelczar miał w leczeniu aż tyle przypadków osteoma- 
Ayi, która jest cierpieniem w Galicy! względnie rzadkiem i zapytuje, 
b była prawdziwa osteomalacya. 

Kol. Pelczar zahewnia, że miał do czynienia z niewątpliwą 
Steomalacya, w której otrzymał wyborne wyniki terapeutyczne; szcze- 
Sólów obecie nie podaje, gdyż ma zamiar przedstawić je niezadługo 
W odczycje. 

Kol. Korczyński Edward zwraca uwagę, że zdroje w Truskawcu 
og ciwstawieniu do Iwonicza i Rymanowa odznaczają się mniejszą 
A węglanu sodowego a za to pokaźną iloscia siarkanów potasu 
3 ke 1 większą ilością soli magnowych (osobliwie zdrój Maryi) 

„Strój Edwarda obecnością siarkowodu. Podobnie pod względem che- 
Bam zachowuje się Morszyn i kilka innych solanek we wschodniej 
A, p: które obecnie sluza wiecej do warzenia soli aniżeli „do 

eczniczych. Badania różnicy w działaniu wód Truskawieckich 
W porównaniu z solanką Rabczańską, z wodami słono - alkalicznemi 
y Iwoniczu i ze szczawami słono - alkalicznemi w Rymanowie, byłoby 

A wdzięcznym tematem dla kolegów u wód tych praktykujących. 

`prawozd. własne). Sekretarz: Dr. Kryński, 


Vil. Listy z Przylądka Dobrej Nadziei. 


I. 
Fan Rhyws Dorp, 20. Stycznia 1894. 

Chege praktykować w kolonii Przylądka Dobrej Na- 
trzeba przedstawić świadectwa z egzaminu państwo- 
sie złożonego w Austryi, Holandyi, Niemczech, Rosyi, 
a yi lub W. Brytanii. Licencyi na pięcio - funtowym 

mplu, udziela tak zwańy medical council, czyli rada le- 
„ak mająca niby znaczenie administracyjne, lecz żadnej 

adzy, To samo można powiedzieć o służbie zdrowia, re- | 
Drezentowanej przez powiatowych lekarzy Distrietsurgeons 


dzięj s 
Wego, 
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Departamentu sanitarnego z kompetentną reprezentacyą 
nie ma, decyzya w sprawach tego rodzaju należy do kolo- 
nialnego podsekretarza, będącego najwyższym urzędnikiem 
po ministrze spraw wewnętrznych (colonial secretary). Ma- 
my obeenie naczelnego lekarza dla kolonii, lecz wątpię, 
czy ktokolwiek zna lub rozumie jego jurysdykcyę. Czyn- 
ności sanitarnych oficerów ograniczają się zwyczajnie na 
doglądaniu więzienia, szpitala dla chorych wenerycznych, 
leczeniu członków miejscowej policyi, zawodowem badaniu 
kandydatów do służby publicznej i szezepieniu ospy. 

Siedzibą powiatowej administracyi jest największa osa- 
da, często też jedyna w całym dystrykcie. Bardziej zalud- 
nione powiaty mają władze dodatkowe (subdistricis). Przed- 
stawicielem władzy jest t. zw. Magistrate, pełniący funkcye 
sędziego, poborey podatków i naczelnika policyi. Na ręce 
jego składają powiatowi lekarze roczne sprawozdania, które 
przesyłają się do biura podsekretarza kolonialnego. 


W ubiegłym roku sprawozdania rzeczone drukiem wy- 
dano, by je z odpowiednim elaboratem centralnego rządu 
odczytać w parlamencie, celem wykazania sanitarnych bra- 
ków tego kraju. 

Kolonia Przylądka Dobrej Nadziei jest krajem bardzo 
suchym, bezdrzewnym; tylko w kilku południowych powia- 
tach (Humansdorp, Knysna, Qudshorn) są lasy. Reszta kraju 
pokryta nizkimi krzakami, które rozwijają się w zimie (pora 
dżdżysta), w lecie nikną. Trawa prawie nieznana tutaj; suche 
zioła i bezwonne kwiaty zaścielaja pola pstrym kobiercem, 
lecz także nikną w porze suchej. Kraj Buszmanów (północno- 
zachodnia część kolonii) jest jedynym, który wydaje rodzaj 
siana, żywiac tysiące bydła.i miliony antylop; jest to kraj 
szarańczy i mirażu. Gdy go susze zmitręża lub spustoszy 
szarańcza, wszystko eo żyje i żyć pragnie, ciągnie ku żyź- 
niejszemu południowi; sam widziałem 100-tysiączne grupy 
antylop, które są stałymi gośćmi dystryktów Calvinia i Van 
Rhynsdorp. Brzegi rzeczne zarosłe wszędzie wysokimi cier- 
niami, które w początku lata wydaja żółty kwiat o silnym, 
odurzającym zapachu. Grunt glinkowaty lub piasczysty, 
podłoże skalne, granit, kwarc, łupek. Całe góry łupkowe 
są w bliskości Van Rhyn's Dorp. W gruncie mnóstwo soli, 
która na powierzchnię miejscami występuje i tworzy białą 
skorupę. Klimat suchy i ciepły, zwykła temperatura wynosi 
około +-25'0., najwyższa, jaka w sprawozdaniach dla pory 
suchej notowano, była około +-481/40. w cieniu. Gwałtowne 
zmiany ciepłoty w porze dżdżystej i różnice między temperaturą 
dnia i nocy (w dzień +20°, w nocy niżej 0), bywają przyczyną 
chorób, mianowicie płucnych i gośćca. Zwłaszcza wynioślej- 
sze pozycye podlegaja bardzo wybitnym zmianom, sprowadza- 
jącym nocne mgły i dźdże w czasie zimy, przykre poszcze- 
gólnie dla pasterzy, jako mieszkających po namiotach i ma- 
towych budkach. 

Najdolegliwsze zimno uczuwać się daje około 2giej po 
północy, szron wszędzie, śnieg w niektórych miejscowościach 
znany. Gwałtowne wiatry są równie szkodliwe, zima prawie 
mrożne, latem gorące, duszne, nieznośne dla nerwów nawet 
Afrykańczyka. Tutaj, w zachodniej części kraju, szczególną 
plaga jest wiatr wschodni, który dmie w Styczniu i Lutym 
po kilka godzin dziennie, gnębi fizycznie i moralnie i nieraz 
przechodzi w istotny huragan, wznoszący tumany krystalicz- 
nego pyłu i trwajacy po kilka dni z rzędu. Pył ten, prze- 
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nikając do mieszkań, pokrywa każdy sprzęt brunatną po- 
włoką. Jego szkodliwemu działaniu przypisuję, że prawie 
każdy farmer tutejszy skrzydełkami (pierygium) na obu 
oczach ozdobiony. Podróżując w zimie nocną porą, napotyka 
się prądy gorącego powietrza, dążące na południowy zachód 
Muszą one pochodzić z bardzo daleka. W czasie lata zda- 
rzają się burze suche, bardzo gwałtowne, powietrze w ogóle 
napełnione elektrycznością w tym sezonie; w Styczniu i Lutym 
każdy wieczór daje rodzaj ilaminacyi nad półnoeną częścią 
horyzontu a przeciągające chmury świecą się żółtym blas- 
kiem, wydając nieraz błyskawice bez grzmotu. Ciekawem 
i pięknem zjawiskiem tutejszego lata sa również spadające 
gwiazdy co wieczór w znacznej ilości widzialne. Miraże są 
też właściwością pory suchej; najczęściej widuje się brzeg 
morski z pieniacymi się bałwanami, czasem krzaki i drzewa. 
Klimat kolonii słynie jako bardzo zdrowy i jego də- 


broczynnemu wpływowi przypisują tak nieznaczną liczbę | 


epidemii w tym kraju, nieposiadającym żadnych sanitarnych 
urządzeń. Mojem zdaniem, okoliczność powyższa nie w kli- 
macie znajduje swą przyczynę, lecz w gruncie, który jako 
skalisty, piasczysty lub glinkowaty, pozbawiony wilgoci, nie 
przedstawia stósunków dogodnych dla rozwoju mikrobów. 
Zmam miejsca, które choć mają ten sam pyszny klimat, by- 
wają często nawiedzane przez dyfteryę, tyfus i gorączki 
(african fever). Niektóre miejscowości są stałem siedliskiem 
biegunki, inne (Knysna, Graff Reinet, Hay, część Przylądka 
Dobrej Nadziei) zaznaczone w sprawozdaniach jako mala- 
ryczne. Woda jest bardzo kosztownym artykułem w kolonii 
i mamy 3 sposoby do jej zdobywania: 1) źródła naturalne, 
względnie rzeki, 2) deszez i sztuczne zbiorniki, 3) studnie. 
Z dwóch pierwszych korzysta głównie ludność rolnicza (Bu- 
rowie, holendboeren), jakoteż t. zw. trekboeren ezyli hodowcy- 
koczownicy, którzy idąc za paszą, wędruja z miejsca na 
miejsce. Słona woda jest prawidłowem zjawiskiem, nawet 
w rzekach; cała północna część dystryktu Van Rhynsdorp 
i Nomaqua Rand innej nie ma prawie; w niektórych miej- 
scach są Źródła gorzko słone. Mieszkańcy tych stron przy- 
wykli tak do słonej wody, że będąc przypadkowo w miej- 
scowościach, mających miękką wodę, sypia sól do herbaty 
i kawy. Sztuczne zbiorniki zawierają zwykle małą ilość wody 
i znaczną ilość gliny i żyjątek, dostrzegalnych dla gołego 
oka i przeważnie wysychają przez lato. To samo powiedzieć 
można o większości rzek mniejszych, pełnych w porze 
dżdżystej, w suchej zaś będących cmentarzem dla zwierzat 
padłych z głodu, pragnienia i chorób. Zadne przepisy nie 
obowiązują do prawidłowego grzebania padliny a niechluj- 
stwo zwykłego Bura nie psuje mu gustu do picia z tego sa- 
mego strumienia, skoro go pierwszy deszez napełni. Niektóre 
miasta robią użytek ze źródeł naturalnych, sprowadzając 
wodę najczęściej za pomoca otwartych kanałów. Wynikiem 
tego bywa nieraz, że woda czysta u źródła, staje się brudną 
nim dosięgnie miasta. Skargi na taki stan rzeczy spotykamy 
w 34 sprawozdaniach, co wynosi prawie połowę ogólnej ich 
liczby. W niektórych (Clanwilliam, Napier, Steinsburg, 
Stutterheim), czytamy wyrażnie, że treść wodociągów zaopa- 
trujacych dane centra, składa się z ekskrementów, starych 
szmat, odpadków i t. d. Widywano indywidua, które przy 
rzeczonych kanałach prały bieliznę lub myły naczynia słu- 
żące do różnego użytku. Czasami kanały takie dotykają 
miejscowości murzyńskich lub zagrod dla bydła. Dwadzieś- 


cia trzy miast ma dogodność rur, prowadzacych wodę z od- 
ległości 12—24 mil angielskich. 

Czwartem naturamem źródłem, którego pominąć nie 
mogę, jest gatunek melona, rosnącego na pustyniach, cał- 
kiem pozbawionych wilgoci. Owoc ten, zwany czama (po ho- 
tentoeku) daje dwie filiżanki wody lub więcej i każdy, kto 
zwiedzał Kalakari lub wędrował na północ do kraju Damara, 
zna jego użyteczność. Trekboerowie, ciągnący przez owe pu- 
stynie w sezonie melonów, zakopują w piasku stosy tego 
owocu, by nie zginąć z pragnienia gdy będą wracać na po- 
łudnie. Buszmanom służy czama do dwojakiego użytku, gdyż 
jej ziarna, zmełte na mąkę, stanowią rodzaj pokarmu. 

Dr. Alfons Marcinkowski. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 22. Marca 1894 r. 

— W ubiegłą środę dnia 21. b. m. odbyło Towarzystwo lekar- 
skie krakowskie posiedzenie zwyczajne. Przewodniczący kol. Kwaśnicki 
zawiadomił, iż kol. prof. Cybulski odmówił wzięcia udziału w komisy! 
słownikowej; w miejsce jego wybrany został kol. Kryński. Koł. prof. 
Rydel mówił o mechanicznem leczeniu jaglicy i okazał szezypczyki 
Knoppa do wygniatania ziaren jaglicowych, których używa w swej 
klinice okulistycznej, W dyskusyi brali udział kol. Sroczyński i prele- 
gent. Kol. prof. Obałiński miał zapowiedziany odczyt o wskazaniach 
do salpingotomii. W dyskusyi wzięli udział koll. prof. Mars, Braun, 
Trzebicky i prelegent. 

— Wbrew ogłoszenia, według którego udający się na między- 
narodowy kongres lekarski do Rzymu mogli za zniżonemi w cenie 
biletami kolejowemi wjeżdżać do Włoch jedną a wyjeżdżać z Włoch 
jakkolwiek inną stacya według własnego wyboru, ograniczono teraz 
wjazd i wyjazd do jednej i tej samej stacyi z wyjątkiem Chiasso 
a względnie Lusico i Modane, względnie Ventimiglia. Kto więc chce 
mieć co do wjazdu i wyjazdu zupełną swobodę, musi kupić sobie 
bilet do podróży okrężnej. 

— Ósmy międzynarodowy kongres higieniczno - demograficzny 
zagai osobiście J. ©. W. Arcyksiążę Karol Ludwik. Wieczór powitalny 
odbędzie się w gmachu i ogrodzie muzeum, Miasto Budapeszt przyjmie 
członków kongresu uroczyście na wieczorze w salach redutowych. 
Dzień 6. Września przeznaczono na zwiedzanie systematyczne miasta 
i jego zakładów i zbiorów, tudzież na wycieczki, jak do Balatonfüred- 
Siofok, na zaproszenie księcia Mikołaja Esterhazego do jego rezydencyi 
w Totis, na Górę Szwabską, wyspę św. Małgorzaty i t. d. Do wycie- 
czek po kongresie dodano jeszcze zwiedzenie Szmeksu w Tatrach, Za- 
grzebia i Rjeki, tudzież Bosnii i Hercegowiny. Z zagranicy zapowiedziano 
na kongres dotychczas, t. j. prawie na 6 miesięcy przed jego otwar- 
ciem, 362 odczytów higienicznych a 78 demograficznych. 

— W Pradze panuje od dwóch miesięcy dur (typhus) epide- 
micznie. Doniesiono w Styczniu o 38 a w Lutym o 262 przypadkach. 
Podług zdania sprawy Dra Zahoła, fizyka miejskiego, przyczyną tej 
epidemii jest nieczystość po domach, nagromadzenie się materyj kloacz- 
nycb, niedostateczne zamiatanie ulic a nadewszystko zła woda do picia. 

— Największe towarzystwo lekarskie angielskie, British medical 
Association, liczy obecnie 14.703 członków a organ jego British medical 
Journal najwięcej abonentów ze wszystkich dzienników lekarskich na 
kuli ziemskiej. 

— W ubiegłym roku szkolnym było w uniwersytecie paryskim 
13858 cudzoziemców, stndentek 343, z których 172 cudzoziemek. Na 
wydział lekarski uczęszczało 155 kobiet, z których było tylko 16 fran- 


cuzek. 
Redakcya otrzymała: 


Prof. Dr. Antoni Mars: Nauka o operacyach położniczych. 
Część I. Zabiegi położnicze pomniejsze. Kraków 1894. (Duże 89, str. 58). 

Stanisław Rybicki: O zapobiegawczem leczeniu wścieklizny 
u człowieka z krytycznym poglądem na metodę Pasteura. Warszawa 
1894. (4°, str. 122. Odbitka z Pamiętnika Tow. lek. warez). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. S. Domański. 
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Marca 1894 r. 


Dr 
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praktykuje w sezonie bieżacym 
od 15. Maja b. r. 
IŁ£ABLSBADZIE 
Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 
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DEUN KONKURS. 


Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na | 


Posade lekarza okręgowego z siedziba w Grwoźdźeu z płacą 
toczną 500 złr. i ryczałtem na podróże. 

Okręg sanitarny w Gwożdżeu obejmuje 18 gmin z lu- 
dnością 19.108. 

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego winni się 
Wykazać oprócz dostatecznych fizycznych zdolności także wy- 
Mogami określonemi w $. 7. ust. z dnia 2. Lutego 1891 r. 

(r 47. Dz. ust. i rozp. kraj.). 

Podania wnieść należy do Wydziału powiatowego naj- 

dalej do 25. Marca b. r. 


80—3__3 Wydział powiatowy w Kołomyi. 
N KONKURS. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miejskiego 
W Nanoku z płaca roczną 500 złr. rozpisuje Magistrat kon- 
Urs do czterech tygodni. 
| Wymaganym jest dowód uzyskanego dyplomu wszech- 
Wiedzy lekarskiej i dwuletniej praktyki. 
Po roku służby prowizorycznej nastąpi stabilizacya. 
84—3_2 Magistrat król. wol. miasta w Sanoku. 


—— 


NIA 
LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH 


3—20—16 Pharm. Austr, Ed, VH. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
sjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffó & Darmstaedter. 
„0gueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Śstawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 
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AStylki Tamaryndowe pudelko 60 ct. pół pudelka 35 ct 


(Wyk Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 et. 
tukrzone pigułki Kreosotowe A 005 o o 
» 5 z bromkiem kamfory » 005 ń 75 a 

» i z gwajakolem = 0:05 „ l złr. — 

» perełki z arsenianem sodowym  , 0001 słoik 40 et. 

» Ń z azotanem strychniny œ„ 0:001 = 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem Rynek główny w Krakowie. 


Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi Środkami leczniczymi, 
ne biało, różowo, czerwono, żólto, bronzowo, zielono i t. p. 
ki roślinne znpełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
Atu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lnb owoców jak ana- 


barwio 
barwi 


n ; : ; 

S malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 

200 *karzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
O sztuk. 81—20—3 


C=" PRZEGLĄD LEKARSKI. i : a . 1 63 
GUSTAW TOBPFER | MMEAMECII <: | 


zalecony przez prof. Schródera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.): | 
Wskazany w puchlinje z pawodu chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus hez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełna nieszkodliwościa. 
Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w He'delb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiednin), 

br. Pfeiffer (kl. prof Draschego w Wiedniu), 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


CODEIN-KNOLL 


| Najlepszy srodek zastępujący morfinę. 


Łagodne nar- 
cotienm Brak 
przyzwyczaj. 
Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dia suchotników. Zalecany w le- 

czeniu zatrucia morfinowego, Dawka trzykrotna morfiny. 
ma Broszury na usługi. EY 2—8-5 

Knol! et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. R 

ll 


Pillul. Kreosoti à daj 
Pillul. Kreosoti a 0-025 


Pillul. Guajacoli à 0-05 | 

Pillul. Kreosoti002i Acid. | ł d ki 
arsenicosi 0:0005 prze- g 
pisa prof. Dra Kor. | o OWS le 0 
czyńskiego. | a 


Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0-001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—10 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 
C E || 22 


22—50—10 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 et. — Pilulae guajacoli 0:05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu, 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabrie. Dobrowolski. 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 


58-21 -11 
w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 12 


Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
/WODA PRADA ' 


Woda Franciszka b znajduje się we wszystkich aptekach i I Sa wód mineralnych, 


Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie 


B2—10—2 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales Tga 


c 
=) 
= 
o 
= 
Pudełko 100 Apos po 020 2 zł. 5 

M 100 » v 030 3 ze ZI 

A 100 kapsułek „ 0:50 4 p — , 

» 12 U) » KOI $ =P i. 

- 6 A m ZUW A= 

H 100 = „ 20 14 

M 100 z miękkich po 1-00. 1 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemności 
05, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—5 
Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 

Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w źłoczowie. 


isąpiele borowinowe w domu] 
Jedyny środek 
zastępujący naturalne 
KĄPIELE 
ALZ GNU 


w domu 
i o każdej porze roku 
=s Gg 
Mattoniego sól borowinowa ;Mattoniego ług borowinowy 
53 (suchy wyciąg) (wyciag płynny) 


w skrzyneczkach po 1 kgr. w flaszkach po 2 kgr. 
Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. | 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. A nadw ` 


i gazlenera|i 
| Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłużźszem stosowanin znakomicie ja znosi przewód poki” 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieuste” 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należ) 
żądać 1-29 9 


»Saxlehnera wody gorzkiej. 


H BELELLE ELLE | 


ah a ha ==. 


ALL 


D Siah zimowy w AR 4. 
Zakład wodoleczniczy 


Dra PIASECKIEG 


na m ea r 


przyjmuje gości kuracyjnych w zimie tak samo jak w lecie. 


Pokoje gościnne wewnątrz tynkowane z piecami ka 
miennymi i podwójnemi oknami. 

Cena od 3 do 5 złr, dziennie za mieszkanie z opałeny 
żywnością, obsługa i kuracyą hydropatyczną. 

Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
reki do sprzedania lub wydzierżawienia. 

Dr. Wenanty Piasecki, 
79—6—2 właściciel i kierujący lekarz Zakładem. 
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ŻRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna” 
komitem działaniu w nieżytach przew i 

on 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chr 
pęch., kam: pęch., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi © 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający Preblauer Brnnne; 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26— 


drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Koslerkiewicza, 


Rok XXXIII. 


Kraków 31. Marca 1894 r. 


Redakcya: 


Pizy ulicy Szezepańskiej Nr. 4. 
Telefonu Nr. 108. 


Administracya : 
Zakład fizyjologiczny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa 


w księgarni p. St. Krzyżanow. 
skiego. Rynek główny, 36. 


Ogłoszenia 
Prayjmują : w Krakowie Adminintra- 
> 8 tw Parysu p. Adam 81, Rue 
des Saints Péres. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


Przedpłatę 
przyjmują : 
Administracya i księgarnia p. Krzy- 
zanowakiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i Ro- 
syi urzędy pocztowe, w Warszawie 
kaiegarnia pp. Gebethnera i Wolffa, 
w Parysu p. Adam 81, Rue đer 
Saints Péres, w Nowym Jorku Dr. 
Bronisłnw Grabowicz 137 Clinton and 
180 Broome Streets, 


Rękopismy 
awracają się 
tylko w razie wyrażnego zastrze. 
enia. 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów, 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Anstryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Rós. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: a dom Ed m P aś 5 m c= ś TZ n 12, 
Kwartalnie: " buw 20 «a 3 > " aaa » B'a n n 6 n 
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TREŚĆ : I. OBALIŃSKI: O nowszych wskazaniach do salpingotomii, — II. ROŚCISZEWSKI: Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruźlicy przy 
równoczesnem stósowaniu kapieli w solankach jodowo-bromowych. — II. WACHHOLZ: O obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii 
kryminalnej (dokończenie). — IV. Oceny i sprawozdania. Choroby zakaźne, LUTHER; O wiewiórze (gonorrhoea) u kobiet. — SCHWARZ: 
Leczenie błonicy. — Chirurgia, AKERMAN: Operacyjne leczenie mikrocefalii. — Zapiski terapeutyczne, — V. Wiadomości bieżące. — 
VI. Ogłoszenia. 


——— 


na celu opróżnienie pochwy lub macicy, również zatrzymana 
wydziehną rozdętych, a tylko 9 bez poprzedniej operacji. 
2) że w 17 szczęśliwie zakończonych przypadkach 15 razy 
aa wykonano rękoczyn a tylko 2 razy natura sama sobie otwo- 

Prof. Dr. A. Obaliński. rzyła drogę na zewnątrz. Z tych 15 operacyj było 6 nacięć 

s od strony pochwy bądź to wprost na rozszerzone trąbki, 

Nie ma prawie lekarza, któryby mając jaką taką prak- | bądź też na zaporę w pochwie lub macicy, raz uskutecz- 
tykę lekarska nie spotkał się co pewien czas z przypadkiem | niono to za pomocą głębokiego sondowania macicy a raz 
zarośnięcia przewodu rodnego czy to wrodzonego czy też na- | przez punkcyę, siedm zaś razy za pomocą laparotomii. 
bytego, jakoteż z następstwami ztąd pochodzącemi a miano- | W tym samym tomie roczników ginekologicznych podaje 
wicie z zatrzymaniem powyżej krwi miesiączkowej; nie mó- Leopold dwa dalsze a w 39 nrze Deutsche Med. Woch. 
wie już o ginekologach specyalistach, dla których stany te | 1893. Meyer z kliniki Czernego dziesiąty przypadek. 
należą do rzeczy powszedniuh. Z tych 10 przypadków operowano jednę połowę przy 

Wiadomem było wprawdzie ogólnie, że nie tylko w poch- pojedynczym przewodzie rodnym a drugą przy podwójnym, 
wie i macicy zatrzymać się moga ich wydzieliny (haemato- | a te ostatnie o tyle zasługują na większą uwagę, że rozpo- 
colpos, haematometra), lecz że podobna sprawa odbywać się | znanie natrafia w nich na bardzo znaczne trudności, zkąd 
może Tównież i w trąbkach (haematosalpint) ; ostatni ten ob- pochodzi, że tylko w trzech z nich przystępowano do ope- 
Jaw uważano nawet za dosyć niepomyślny a to z powodu, racyi z świadomościa stanu, w dwóch zaś wyjaśniła się rzecz 
że znane były przypadki, w których przyszło do zejścia śmier- | dopiero przy laparotomii rozpoznawczej. Tylko w dziewięciu 
telnego wskutek pęknięcia rozdętej w ten sposób trąbki i do- | z nich wykonano salpingotomię, w jednym (Trzebieky) prze- 
stanią się treści jej do worka otrzewnowego. tokę z macicy przez ranę laparotomijną. 

Leczenie tych stanów ograniczało się do niedawna do Uderzającą jest rzeczą, że wszystkie te 10 przypad- 
Przywrócenia drożności naturalnej, jeżeli to było możliwem, | ków zakończyły się pomyślnie, co dziwnie odbija od powyżej 
lub też od strony jam sasiednich, jak pęcherza moczowego | podanego odsetka śmiertelności, jaki się okazał przy prostem 
1 odbytnicy (Baker-Brown), chociaż i te zabiegi niejedno- | opróżnieniu przewodu rodnego od dołu. To też słusznie żą- 
krotnie kończyły się śmiercią, której przyczynę sekcya wy- | dają Kehrer, Leopold i Czerny, aby w tych przy- 
kazała w pęknięciu rozdętej trąbki. padkach ginatrezyi o podwójnym przewodzie rodnym, w któ- 

. Dopiero Kehrerowi zawdzięczamy bliższe wyjaś- | rych wykazać można krwistek trąbkowy, odrazu przystapić 
Mienie tych spraw; w 34-ym tomie roczników Archiv für | do laparotomii a w danym razie do salpingotomii; tam zaś, 
Gynaecologie ogłosił bowiem z jego kliniki Fuld obszerna | gdzie przewód rodny jest pojedynczym, należy go opróżniać 
pracę, w której zebrał wszystkie dotąd w tym przedmiocie | zwyczajnym sposobem a więc od dołu, lecz zwolna a po 
ogłoszone przyczynki, z czego nasunął mu się wniosek, że | opróżnieniu pochwy a względnie i macicy jeszcze dokładnie 
tozdęcie trąbki przy zwężeniu przewodu rodnego wymaga zbadać, czy nie ma w jamie brzusznej guza, o obecności 
W pewnych razach jej wycięcia (salpingotomii) a to na nastę- | krwisteku trąbkowego świadczącego, a gdyby o nim poprzednio 
Dującej podstawie 1) że z 65 w literaturze zebranych przy- | wiedziano, przeczekać i obserwować, czy guz ten także się 
Padków tego rodzaju aż 48 zakończyło się śmiercią (73.8'/,), | zmniejsza; w przeciwnym razie należałoby zaraz wykonać 
Z czego znów aż 39 po przedsięwzięciu rękoczynów mających | laparo-salpingotomię. Przypadki bowiem śmiertelnie zakoń- 


l. O nowszych wskazaniach do salpingotomii. 


Rzecz wyłożona w Towarzystwie lek. krak. w dniu 21. Marca 1894 r. 
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czone i sekcyonowane, jakoteż dotychczasowe laparotomije 
wykazują, że przyczyną śmiertelnych zejść bywa ta oko- 
liczność, iż krwistek trąbkowy połaczonym bywa zrostami 
z sąsiednimi organami, co prowadzi do peknięć lub skrę- 
tów w nim a w dalszem następstwie do zgorzeli w ścianach 
jego i zapalenia otrzewny. 

Gdy dotychczasowa liczba przypadków, jak to wyżej 
wykazałem, bardzo jeszcze jest szczupła, gdy dalej każdy 
przyczynek w tym względzie jest nader pożądanym, przeto 
mając niedawno sposobność postrzegania i operowania po- 
dobnego przypadku podaję go niniejszem do wiadomości 
szanownych kolegów. 

W dniu 17. Grudnia 1893 r. zgłosiła się w ambulato- 
ryum pawilonu chirurgicznego 15-letnia Regina Ð. z Wita- 
nowie skarżac się na bóle w dolnej części brzucha i mimo- 
wolne oddawanie moczu. Gdy badanie przezemnie i obecnego 
przypadkiem prof. Marsa wykazało zarośnięcie pochwy 
z krwistekiem macicy a prawdopodobnie pochwy i trabki, 
oświadczyłem sie, pomny na powyżej wymienione przestrogi, 
za laparotomią a względnie salpingotomią i w tym cela chora 
do oddziału przyjąłem. 

Wywiady wykazały, że dziewczę to dotąd regular- 
ności nie miało, że, odkad pamięcią sięga, oddaje mocz bez- 
wiednie, że z powodu tej ostatniej wady miano już przed- 
siębrać jakieś zabiegi (podobno usunięcie polipów z ujścia 
zewnętrznego cewki moczowej) i że od miesiąca wystąpiły 
bóle po nad wzgórkiem łonowym, gdzie też wkrótce spo- 
strzegła guz dosyć łatwo namacalny. 

Badanie: U osoby zresztą zdrowej i odpowiednio 
do wieku dosyć dobrze rozwiniętej i miernie odżywionej 
widzimy nad wzgórkiem łonowym, już dosyć obficie poro- 
słym, dwa guzy, z których jeden wielkości cytryny i trochę 
poruszalny, położony nieco ku lewej stronie, a drugi wiel- 
kości sporej pomarańczy, zwrócony więcej ku stronie prawej, 
wydaje się nieporuszalnym. Srom niewieści zupełnie prawi- 
dłowy z wyjątkiem tego, że ujście cewki moczowej jest nad- 
miernie rozwarte tak, że z łatwością przez nie palcem wejść 
można do pęcherza moczowego, przyczem wyczuwa się przez 
tylną ścianę guz wypukły, moeno napięty, lecz chełboczący. 
Błona dziewicza prawidłowa a po za nią przewód 1!/—2 ctm. 
długi (canalis vulvarts), kończący się ślepo bez przystępu do 
pochwy. Palee wprowadzony do odbytnicy wyczuwa tuż po 
nad zdziergaczem rozpoczynający się guz elastyczny, cheł- 
boczący i zostający w związku z poprzednio opisanymi guzami. 

Na tej podstawie rozpoznaliśmy: 4tresta vaginae con- 
genita, haematocolpos, haematometra et haematosalpinc vero- 
similiter ambilateraks, nie wykluczywszy jednak możebności 
macicy jednorożnej, w którym to razie jeden guz odnieść- 
by należało do trąbki a drugi do macicy. 

Pozostawało do rozstrzygnięcia, czy pójść za rada 
Leopolda, t. j. otworzyć od dołu i wyczekiwać, czy 
wszystkie guzy się opróżnią, czy też od razu wykonać lapa- 
rotomię. To ostatnie wydało mi się racyonalniejszem w obec 
okoliczności, że często wydarzaja się zrosty. 

Zdecydowawszy się na laparotomię przystąpiłem w d. 
19. Grudnia do jej wykonania przy ułożeniu miednicy w gó- 
rze sposobem Trendelenburga. Po rozcięciu powłok 
brzusznych przedstawił się przedewszystkiem guz lewy, który 
kształtem swoim fajkowatym z rozdętym zewnętrznym a 
cieńszym dośrodkowym końcem i wężykowato się wijącym 
nie pozwalał ani na chwilę powątpiewać, że jestto rozdęta 
trabka lewej strony. Bliższe obejrzenie jego wykazało nadto, 
że część jego zewnętrzna połączona jest ściśle za pomocą 
zrostów z jelitami. Po stronie prawej znaleziono też guz 
wielkości małej cytryny, ruchomy, leez szeroko osadzony 


na guzie trzecim, ze wszystkich największym, chełboczącym 
i małą miednicę w zupełności wypełniającym. Oba te guzy 
musieliśmy uważać za macicę i pochwę rozdęte a to tem 
bardziej, że od mniejszego z nich odchodziła ku prawej stro- 
nie prawidłowa trabka przylegająca do prawidłowego jaj- 
nika. Oddzieliwszy tedy rozdętą trabkę lewą od jelit i pod- 
wiązawszy koniec jej przymaciczny i więzadło szerokie usu- 
nałem ją zupełnie, po czem ranę brzuszną zamknięto i do 
wypuszczenia płynu w pochwie nagromadzonego od dołu 
przystąpiono. W tym celu ułożono chorą na stole operacyj- 
nym w położeniu zwyczajnem, nacięto zbitą tkankę znajdu- 
jąca się za błona dziewicza i otworem tym wypuszczono 
około 3/, litra ciemnego płynu krwawego. Po kilkakrotnem 
przestrzykaniu jamy tej rozczynem kw. borowego wytampo- 
nowano otwór do niej prowadzący zwitkiem gazy jodofor- 
mowej, obok której ciecz brudno krwawa dalej zwolna się 
sączyła. Tampony te zmieniano co drugi dzień. Reakcya po 
operacyi była bardzo nieznaczna; mocz odpływał bezwiednie 
jeszcze przez kilka dni, po czem chora z każdym dniem 
pozyskiwała coraz większą władzę nad swym pęcherzem. 
Po tygodniu odjęto szwy w ranie laparotomijnej, prawie już 
zagojonej. Bóle dawniejsze ustapiły zupełnie. 

Po dwóch tygodniach wykazało badanie zesta- 
wione stan następujący: W miejsen naciętej pochwy znaj- 
duje się otwór swobodnie palec przepuszczający, pochwa do- 
syć szeroka, o ścianach nieco grubszych i wyraźne fałdy 
okazujących, część pochwowa gruba, ukształtowana, na 11/ę 
ctm. do pochwy stercząca, o ujściu okrągłem, zaledwo ko- 
miec palca przepuszczająacem, szyja ku górze lejkowato się 
zwężająca tuż po za ujściem zewnętrznem. W sklepieniu 
przedniem można ku stronie prawej czuć dalszy ciąg szyi 
macicy grubszej i dłuższej, niż w stanie prawidłowym; trzon 
macicy prawidłowych rozmiarów. Po stronie lewej czuć tylko 
nieco większy opór nad sklepieniem. Bolesności, ani żadnego 
nacieku nigdzie wykazać nie można. 

Tak więc mój przypadek, jako dziesiaty z rzędu, wyle- 
czony przez salpingotomię, stwierdza wypowiedziane już zda- 
nie, że w razie ginatrezyi połączonej z krwistekiem trabko- 
wym, czy to na pewno rozpoznanym czy też tylko podej- 
rzywanym, bezpieczniej jest operować drogą laparotomii a 
w szczególności salpingotomii, niż prostego otwarcia prze- 
wodu rodnego od dołu. Przypadki krwisteku trabkowego 
przy podwójnym przewodzie rodnym mogą być bardzo efek- 
towne, osobliwie jeżeli je rozpoznano nie podczas próbnej 
laparotomii, lecz przedtem; jednak wyznać muszę, że przy- 
padki tego rodzaju, jak właśnie co przezemnie podany, sa 
dla lekarza praktyka może więcej pouczające, gdyż chronią 
go przed wykroczeniem od bardzo zbawiennej zasady: pri- 
mum non nocere. 


Il. Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruźlicy przy 
równoczesnem stósowaniu kąpieli w solankach 
jodowo-bromowych. 


Według wykładu wygłoszonego w krakowskiem Tow. lekarskiem 
dnia 7. Lutego 1894. 


Podał 
Dr. Rościszewski. 
Graźlica, w której nasze dotychczasowe środki zwykle 
nas zawodzą, słusznie stanowi ciągle przedmiot badań lecz- 
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niczych, Chirurgia nowoczesna, tak radykalna, mogła spo- 
dzięwąć się, że przynajmniej miejscowa gruźlicę czy to kości, 
zy stawów, skóry, czy też gruczołów limfatycznych uda jej 
się leczyć doszczętnie; doświadczenie jednak pokazało, że nie- 
Zawsze a często nawet i tam, gdzie nam się zdaje, żeśmy 
usunęli. wszystkie chore tkanki a pozostawili tylko zdrowe, 
Powraca choroba. To też chcąc temu zapobiedz niemożna 
zaniedbać obok chirurgicznego leczenia także ogólnego, żeby 
z jednej strony wzmocnić ustrój i dać mu siłę do zwalcze- 
Ria choroby, z drugiej wprowadzeniem właściwych środków 
do ustroju działać wprost na sama sprawę chorobową. Do 
poważnych środków leczniczych należy niezaprzeczenie lecze- 
nie zdrojowo kąpielowe solankami jodowobromowemi. 

Podczas pobytu mego w Iwoniczu nadarzyła mi się 
sposobność leczenia większej liczby, bo przeszło siedmdzie- 
sięciu przypadków gruźlicy. Przypadki te zwróciły moją 
Uwagę, albowiem podczas leczenia kąpielowego spostrzegałem 
objawy takie, jakich sie zwykle nie spostrzega i to mi dało 
pohop do podjęcia niniejszej pracy. 

Przypadki gruźlicy, które leczyłem w Iwoniczu, mogę 
Podzielić na dwojakie, a mianowicie: 1) przypadkizmian 
struźliczych stawów i kręgosłupa bez prze- 
tok, 2) przypadki gruźlicy zranamiotwar- 
temi czy togruźlicy stawów z przetokami, 
Czy też ognisk gruźliezych skóry it. p. 

Co się tyczy pierwszych przypadków, 
to muszę zwrócić uwagę, że głównie miałem w leczeniu przy- 
Padki ze zmianami gruźliczemi stawów kończyn dolnych 
1 kręgosłupa. Mając do czynienia z pacyentami, przeważnie 
dziećmi, których rodzice wręcz chcieli, aby dzieci chodziły, 
używały świeżego powietrza i codziennie się kapały, na- 
potykałem w leczeniu na trudności. Trudność ta polegała na 
tem, że nie mogłem zadośćuczynić pierwszemu i nujważniej- 
Szemu wskazaniu, t. j. unieruchomieniu stawów, a tem sa- 
mem i leczenie musiałem uważać za niedostateczne i niero- 
kowałem sobie w tych okolicznościach dobrych wyników. 
Aby jednak o ile możności uzyskać dla chorych jak naj- 
więcej korzyści z leczenia a równocześnie nie zmuszać ich 
do leżenia w łóżku, postanowiłem zabezpieczyć chore koń- 
Czyny, o ile by się to tylko dać mogło, w następujący spo- 
sób: zapomocą opatrunków stałych unieruchomiałem same 
Stawy, które się unieruchomić dały, jak staw kolanowy, sko- 

owy, polecając zarazem tak tym chorym, jakoteż chorym 
z zajęciem gruźliczem stawu biodrowego, którego unierucho- 
mienie za pomocą opatrunku było zbyt tradnem, chodzenie 
na kulach. Aby zaś chora kończyna nie dotykała się ziemi, 
Używałem, jak to się zwykle robi w takich razach, podwyż- 
szenia podeszwy i pięty nogi zdrowej. 

W ten sposób starałem się uzyskać przynajmniej względ- 
ne ustalenie stawu. Co się tyczy opatrunków, jakich używa- 
łem do ustalenia stawów, to najpierw używałem szyn gipso- 
wych. Niedługo jednak musiałem je zarzucić, gdyż były zbyt 
Ciężkie i przy codziennem zdejmowaniu ich przy kąpieli ła- 
mały się prędko, zacząłem więc używać szyn drewnianych 
Meco wyżłobionych, przymocowanych zwykłą opaską kaliko- 
towa, lecz opatrunek ten bardzo dobry, gdy chory leży 
w łóżku, okazał się zupełnie nieodpowiedni dla chorych cho- 
dzących, gdyż szyna rychło obłuźniała się i opatrunek nie 
trzymał dostatecznie. Zwróciłem się więc do opatrunków 
Z organtyny krochmalnej, które wzmacniałem przez dodanie 


cienkiej szyny drewnianćj. Wobec tego, że, jak wiadomo, 
opatrunek taki w dwa dni po założeniu zwykle jest już 
dostatecznie suchy, mogłem go po dwóch dniach przeciąć 
i przyrządzić do częstego zdejmowania i zakładania. Zalety 
tego opatrunku były odrazu widoczne, nietylko bowiem zyski- 
wałem dobre ustalenia stawów, ale nadto opatrunek taki od- 
znaczał się lekkością i elastycznością, tudzież łatwością zakła- 
dania i zdejmowania. Przed kąpielą opatrunek taki zawsze 
zdejmowano a zakładano zaraz po kąpieli. W ten sposób 
można było pozwolić chorym kąpać się codziennie, a pomimo 
to uzyskać ustalenie stawów, przynajmniej względne. 

W przypadkach zmian gruźliczych kręgosłupa zyski- 
wałem toż samo używając krochmalnych gorsetów. Chciałem 
zakładać gorsety z przyrzadami mającymi na celu wyciagnię- 
cie kręgosłupa przez pociąganie głowy ku górze, to jednak 
nie dało się wykonać, z powodu trudności zrobienia takiego 
przyrządu w miejscu kapielowem, potem też dla tego, że 
rodzice na tę propozycyą przystać nie chcieli, albowiem przy- 
rząd taki jest zbyt rażącym. 

Przypadków zmian gruźliczych kręgosłupa miałem 
w leczeniu pięć. Wszystkie te dzieci miały się podczas 
leczenia dobrze, bóle w kręgosłupie ustawały, dzieci nabie- 
rały siły i dobrego, zdrowego wejrzenia. Najwybitniej wy- 
stąpiły wyniki leczenia u chłopca 8 letniego, słabego, wąt- 
łego, obarczonego garbem wielkości pięści w środkowej pier- 
siowej częsci kręgosłupa, pokrytym skórą sinawa, bardzo 
bolesnym za dotknięciem. Chłopiec chodził tylko z trudnością 
powoli, mocno zgarbiony, opierając się rękami o kolana; 
każdy ruch był bardzo bolesny. Założyłem mu gorset do 
zdejmowania, nadto, aby o ile możności uniknąć wszelkiego 
wstrząsania, które chłopiec odczuwał nawet podczas powol- 
nego chodzenia, poleciłem go nosić na rękach i kąpać co- 
dziennie. Z każdym dniem bolesność zmniejszała się wyraź- 
nie, chłopiec po kilku dniach oparł się już temu, żeby go 
noszono i począł sam w gorsecie chodzić bez opierania się 
o kolana i bez bolesności, a po 12 dniach mogłem przekonać 
się o małem zmniejszeniu się garbu. 

Po 32 kapielach zrobiłem próbę chodzenia bez gorsetu 
i ta wypadła zupełnie pomyślnie. Zadowolony tym wynikiem 
przystałem na żądanie matki, która cheiała już koniecznie 
jechać do domu, zastrzegając jednak, żeby dziecko dalej 
nosiło gorset. 

Prócz powyższego ortopedycznego i kąpielowego lecze- 
nia używałem w przypadkach zmian gruźliczych stawów tak 
przez wielu chirurgów zalecanych, wstrzykiwań sterylizowane- 
go jodoformu z gliceryna do zajętych stawów w ilości 0:10— 
0:30 jodoformu na raz, powtarzając wstrzykiwania mniej więcej 
co dni sześć. Nadmienić tu muszę, że ani razu nie spostrzeg- 
łem zapalnego odczynu po tym zabiegu, dzieci zwykle już 
po kilku minutach po wstrzyknięciu nie skarżyły się na ża- 
dna bolesność, a w niektórych tylko przypadkach trwał ból 
po kilka do kilkunastu godzin. 

Wszystkie przypadki, które miałem w leczeniu, zmian 
gruźliczych stawów bez przetok tyczyły się kończyn dolnych. 
Razem leczyłem w ten sposób 12 przypadków. Z wyniku tego 
leczenia byłem bardzo zadowolony, bóle bowiem u dzieci 
zmniejszały się i ustawały zupełnie, obrzęki stawów zmniej- 
szały się a w sześciu przypadkach zupełnie ustapiły, w jed- 
nym nawet przypadku chełbotanie, które można było wy- 
i kazać w stawie, ustąpiło po 14 kąpielach i 


a wstrzyknię- 
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ciach jodoformn. Najlepszy wynik uzyskałem w pięciu przy- 
padkach zmian gruźliczych stawu kolanowego. Jedno z tych 
dzieci po 5 tygodniach, dwoje po czterech, a jedno już po 
trzech tygodniach chodziło o lasce bez bólu, podczas gdy 
w chwili przyjazdu do Iwoniecza z powodu znacznej bolesno- 
ści wcale na nóżkę nastąpić nie mogły. Obrzęki stawów 
u tych chorych ustąpiły prawie zupełnie po trzydziestu kil- 
ku kąpielach i 4—6 wstrzyknięciach jodoformu. 

W dwóch wreszcie tylko przypadkach było leczenie 
bezskuteczne; w obu rozchodziło się o to, że dzieci były 
bardzo licho odżywione i nędznie zbudowane, a zmiany cho- 
robowe zbyt daleko posunięte. Nadto w jednym z tych, oboje 
rodzice byli nawiedzeni daleko posuniętą gruźlicą. 

(Dokończenie nastąpi). 


II. O obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii 
kryminalnej. 
(Według własnego wykładu habilitacyjnego w d. 21. Lutego 1894). 
Podał 
Dr. Leon Wachholz. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 11). 


Poszukiwania i rozległe studya w zakresie antropologii 


kryminalnej dokonane przez Lombrozę i zwolenników na- | 


gromadziły olbrzymi materyał fizycznych i życiowych zna- 
mion zbrodniarzy. Zanadto przekroczyłbym ramy tego wy- 
kładu, gdybym chciał je dokładnie przedstawić i omówić. 
Wspomnę tylko, że już pojemność czaszki wedle badań 
Lombrozy bywa u zbrodniarzy mniejszą, niż u ludzi prawi- 
dłowych, mniejszą u złodziei niż u morderców, że mikroce- 
falia, rzadziej makrocefalia, głowy ze spłaszezonem tyło- 
głowiem, z czołem skośnem (fiehende Stirn u złodziejów), 
z mocno rozwiniętemi szczękami (u morderców), głowy asy- 
metrycznie wypuklone lub ścieśnione należa do zwykłych 
zjawisk w świecie zbrodniarzy a przypominając kształty niżej 
ustrojowych istot, zwłaszcza małp, stanowia znamię atawiz- 
mu. Badania Benedikta, Broca, Schwekendicka, Chudziń- 
skiego it. d. nad zachowaniem się zwojów i rowków w móz- 


gach zbrodniarzy wykazały wiele nieprawidłowości. Najczęś- | 


ciej spotykano nieprawidłowe łączenie się rowków, rzadziej 
przedzielenie lub zdwojenie zwojów lub mostkowate pokrycie 
rowków. Po nadto spostrzegano i takie nieprawidłowości, 
które już należy odnieść do rzędu zboczeń patologicznych 
n. p. brak spoideł i t. d. 

Podobnie jak głowa i mózg, tak i reszta ciała może 
się wyróżniać asymetrya budowy od stanu prawidłowego. 

Do tych znamion należy zaliczyć wadliwy rozwój mał- 
żowin usznych n. p. małżowiny zbyt wielkie lub zbyt małe, 
odstające, z płatkami przyrośniętymi do skóry policzków, 
brak zarostu na brodzie lub silny i nie siwiejący zarost, 
wadliwy lub niezupełny rozwój części płciowych, gęste i kręte 
włosy głowy, ciemna barwa skóry i t. d. Niektóre z tych 
znamion. cechują wprost rodzaj zbrodniarza. I tak n. p. słaby 
rozwój zarostu na twarzy, obfita podściółka tłuszczowa, sze- 
rokie i odstające biodra, przejrzysta cera skóry, tęskne spoj- 
rzenie oka, słowem więcej niewieścia powierzchowność zda- 
rza się często u kinedów czyli biernych pederastów, którzy 
nie tylko przez nierząd przeciwny naturze, ale i przez tak 
zwaną chantage (Erpresserthum) t. j. przez wymuszanie opłat 


pod grożbą wydania w ręce władzy pederastów czynnych, 
słusznie zaliczają się do rzędu zbrodniarzy. 

Bujny i długo nie siwiejacy zarost głowy piętnuje zda- 
niem Ellisa kobiety z silnie rozwiniętym popędem płciowym 
i dzieciobójczynie. Lombrozo potwierdził spostrzeżenia do- 
świadczonych ajentów policyjnych, Qlauda i Vidocqa, że 
ręce morderców bywają wielkie i długie; Marro spostrzegał 
u złodziejów najczęściej ręce długie a wąskie. 

Biologia zbrodniarzy dostarcza również wielu szczegó- 
łów, które skłaniają do objęcia ich w oddzielny typ ludzi. 
Przekonano się, że zbrodniarz nie podlega zmartwieniom 
i troskom, po dopełnieniu zbrodni nawet w wiezieniu lub 
kiedy podąża na szafot, nie traci przytomności i humoru. 
Wszakżeż Vaillant stojąc przed gilotyną wołał jeszcze: „Niech 
żyje anarchia, śmierć mieszczaństwu!* Jak względem psy- 
chicznych urazów, tak i względem urazów fizycznych oka- 
zuje się urodzony zbrodniarz odpornym; najboleśniejsze rę- 
koczyny znosi dość obojętnie. Z tą, że ak powiem, anal- 
gezyą łączy się u nich, wedle spostrzeżeń Lombrozy, znaczne 
osłabienie odruchów naczyniowych. 

W sferze zmysłów wykazują badacze różne zboczenia, 
i tak spotykał u nich Ottolenghi często się powtarzające 
ścieśnienie pola widzenia, natomiast bystrość naocznego wi- 
dzenia bywa u nich zwykle prawidłową; w zmyśla słuchu 
dostrzegł Gradenigo obok przytępienia słuchu na tle zapaleń 
ucha środkowego, często stany takie same, jak tak zwana 
presbycusis, które uważa za objaw zwyrodnienia. Czucie, do- 
tyk, bywają w różnym stopniu upośledzone; raz są zaostrzone, 
innym razem przytępione. 

Czynność mięśni może ulegać pewnym zboczeniom, jak 
drgawkom ograniczonym do pewnej grupy mięśniów (n. p. 
tie convulsif) lub drgawkom ogólnym w postaci padaczki, 
płąsawiey i t. d. 

Narzecza zbrodniarzy mimo ich odmiennej szezepowości 
i pochodzenia mają wiele ze sobą podobieństwa, dowodzącego 
niemal wspólności ich pierwiastku. Upodobania pewne n. p. do 
tatuowań i inne skłonności są im również wspólne mimo 
różnego ich pochodzenia, słowem, zbrodniarze stanowią mię- 
dzy sobą wspólny, od reszty ludzi odrębny typ. 

Przeciwnicy teoryi atawizmu i dziedziczności popędów 
do zbrodni, uznają wprawdzie zjawisko powtarzania się skłon- 
ności do zbrodni w pewnych rodzinach, lecz przyczynę upa- 
trują w otoczeniu (milieu), wśród którego rozwija się dana 
jednostka; ich zdaniem grają tu główną role wychowanie 
i wpływy socyalne, jak w ogóle i prawnicy uważają zbrodnię 
za objaw socyalny. W tym względzie zadał dotkliwy cios 
nance Lombrozy ostatni zjazd antropologów kryminalnych 
w Brukselli w r. 1892. 

Jeden z uczestników przedostatniego zjazdu antropolo- 
gicznego, Magnan zwrócił uwagę, że u wielu zbrodniarzy, 
których miał sposobność badać, zmian w formie zewnętrznej 
nie było, lub też były zaledwie zaznaczone. To też, jego 
zdaniem, nie wystarczają fizyczne zmiany dotad spostrzegane 
do utworzenia pewnego typu odrębnego, co więcej nawet, 
przypisuje on tym zmianom podrzędne znaczenie. Sąd swój 
ostateczny w tej mierze określa temi słowy, że popędy 
zbrodnicze u człowieka prawidłowego wynikają z wpływów, 
jakie stanowią zmienny bieg życia, nieszczęścia, pokusa i t. d. 

Człowiek okazujący od urodzenia zbrodnicze popędy, 
jest dziedzicznie umysłowo zwyrodniałym i chorym. 
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Benedikt występuje wprawdzie w obronie teoryi Lom- 
brozy, dowodząc, że nie ma przyczyny wyszydzania tej nauki, 
Wsząkżeż wskazuje ona atypowość w budowie głowy a ta 
usposabia jednostki do chorób umysłowych i często bywa 
znamieniem choroby mózgu, z drugiej jednak strony nie 
Uznaje on odrębnej antropologii kryminalnej, gdyż znamiona 
fizyczne zbrodniarzy są cechami atypowości i zwyrodnienia 
człowieka. Wszak makrocefalia stanowi w jednym przypadku 
doskonałość umysłowego rozwoju, innym razem jest ona ce- 
cha zwyrodnienia; asymetrye w budowie czaszki mogą być 
zmianami kompensacyi rozwojowej! 

Wreszcie występuje Baer w obszernej swej monografii 
Przeciw teoryi Lombrozy, odmawiając zasadniczego znaczenia 
kranioskopii Carusa, kraniometryi i cefalometryi. Jego zda- 
niem pojemność czaszek większej części zbrodniarzy nie różni 
się zupełnie od pojemności czaszek ludzi zdrowych. 

Wadliwą budowę czaszek zbrodniarzy odnosi on nie 
do zwyrodnienia, lecz do sprawy krzywiczej, nagabującej ich 
Często, zwłaszcza, że większość ich pochodzi z gminu, żyja- 
cego w najgorszych stósunkach higienieznych. Baer a po- 
dobnie i Naceke nie uznają znamion fizycznych ani psychicz- 
nych, podanych przez Lombrozę. Okoliezności życia stwarzają 
<namiona antropologiczne zbrodniarza zarówno u istotnych 
zbrodniarzy, jak i u niezbrodniarzy wśród nich żyjących. 

Oto przedstawiłem Panom zarys tych poszukiwań i stu- 
dyów oddawna poczynionych nad światem zbrodni, a które 
wznowiła ruchliwa pozytywna szkoła włoska z Lombroza na 
Czele w ostatnich lat dziesiątkach. 

Zapytacie się mnie zapewne, Panowie, jakiż jest cel 
tych badań i jakie z nich wynikają wskazówki praktyczne 
dla lekarza sądowego ? 

Cel badań jasny: skoro teorya włoskiej szkoły pozy- 
tywnej uznaje zbrodniarzy za urodzonych z defektem mo- 
ralnym , przeto dąży ona do zmniejszenia ich winy, zmniej- 
szenią ich odpowiedzialności, do leczenia ich wpajaniem modeł 
stycznych w miejsce przewrotnych od urodzenia. Naturalnie, 
26 cel ostatni, cel osiągnięcia harmonii między poczuciem 
ttyeznem zbrodniarzy a poczuciem reszty społeczeństwa jest 
luzorycznym, 5 
nego kształtu, co żyjąc się rozwija“. 

Jakież stanowisko ma zająć lekarz sadowy wobec zbro- 
dniarzy ? 


gdyż ani czas ni siła nie zniweczy skończo- 


| Zadaniem lekarza sądowego jest wykazać, czy indy- 
Widuum, które wykroczyło przeciw zasadom etyki, byłó 
świadomem przewrotności swego czynu i czy było w stanie 
sprzeciwić się popędowi. 
Co do pytania, czy przestępca lub zbrodniarz był świa- 
omym przewrotności swego czynu, to najczęściej okazuje 
SIę, iż on dobrze wie, że za czyn, zwany przez ogół zbrodnią, 
naznaczona jest kara; przekonanie zaś to wystarcza zupełnie 
9 uznania go za poczytnego. Wie zaś on, że pewne czyny 
* zbrodnią i ulegają karze, ponieważ sfera rozumu u niego 
mie jest upośledzoną; jednak nie ma on poczucia, dlaczego 
ogół zbrodnię potępia, gdyż nie ma u niego całkiem poczu- 
ĉa moralności lub stanowi ono zaledwie suchy i nieprzyswo- 
Jony dostatecznie szemat. 
Objawów i znamion, po których z całkowitą pewnością 
t w łatwy sposób mógłby lekarz sądowy poznać defekt po- 
czucia moralnego u zbrodniarza, nie dostarczyła dotąd nauka, 
Na samem zaś rozumowaniu nie może opierać się ludzka 


sprawiedliwość, której dewiza słowa Spinozy „bezpieczeństwo 
największą cnotą społeczeństwa. 

Uznawszy zbrodniarza za poczytnego, winien lekarz 
sądowy dochodzić, czy nie ulegał on może chwilowemu przy- 
musowi, zniewalającemn go do spełnienia przypisanej mu 
zbrodni. Wykrycie takiego przymusu i należyte jego wy- 
jaśnienie — oto zadanie lekarza sadowego. 

Krótko mówiąc, winien lekarz sadowy opierać się w właś- 
ciwych przypadkach tylko na pewnikach naukowych; świata 
zaś przypuszczeń i teoryi choć może a nawet powinien bu- 
dzić w nim zajęcie niechaj unika w swem orzeczeniu. 

Jeżli przypadek będzie mimo sumiennego badania kli- 
niezno-psychiatrycznego wątpliwym, niech go nie rozstrzyga 
podmiotowo, lecz raczej zostawi nierozstrzygniętym, w prze- 
ciwnym bowiem razie spotkać go może albo wyrzut sumie- 
nia, iż bez dostatecznych podstaw naukowych przyczynił sie 
do skazania człowieka może niezupełnie karygodnego, albo 
zarzut, że się przyczynił do tryumfu zbrodni, że dał się 
symulacyi w błąd wprowadzić. 

A teraz dziękując Wam Panowie, za chwilę, poświę- 
cong wysłuchaniu mego wykładu, kończę go tem przekona- 
niem, że jeźli dotąd nie zdołała nauka oświecić i rozwidnić 
należycie tajników świata występku i zbrodni, to przecież 
kiedyś może zaświta dzień, w którym ona święcić będzie 
wielkie na tem polu tryumty! 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby zakaźne. 
E. Luther (w Magdeburgu): O wiewiorze (gonorrhoea) 
u kobiet. 


I Badania Nóggeratha. 

Dopiero przed 21 łaty pierwszy Nóggerath dokładnie 
opisał wiewiór u kobiet i załiezył go w poczet chorób ko- 
biecych. Przedewszystkiem zasłużył się wskazaniem, że wie- 
wiór może zajać cały narząd rodny u kobiety i być może 
przyczyną różnych chorób następowych. Przeciwko niemu tak 
gwałtownie wystąpili Schröder i Fritsch, że N., jako lekarz 
praktyczny a nie jako powaga naukowa, wołał zamiłknąć. 
Dopiero w roku 1884. znani ginekolodzy Sanger i Olshau- 
sen, przypomniawszy sobie rozprawę N., potwierdzili wszyst- 
kie jego tezy, oddając mu niemałe pochwały za to, że jako 
wyszedłszy z cechu ginekołogów, wiewiór u kobiet pod wie- 
loma względami najlepiej zbadał i opisał. Zapalezywy Schró- 
der taki oddał hołd praktycznemu lekarzowi a na jednym 
z ostatnich zjazdów ginekołogów Hegen potwierdził w zu- 
pełności poglądy Nóggeratha. 


I. Badania bakteryologiczne. 

W r. 1879. Neisser z Wrocławia udowodnił, że przy- 
czyna wiewióra, tak u mężczyzn jak i u kobiet, są swoiste 
koki, które nazwał gonokokami. Za pomocą zabarwiania 
błękitem metylenowym, badał ich zachowywanie się wzglę- 
dem leukocytów i komórek przybłonkowych. Neisser jednak 
szedł drogą, którą mu wskazał Nöggerath, on bowiem pierw- 
szy znalazł za pomoca płynu Hellira gonokoki i uważał je 
za jedyną przyczynę wiewióra. Neisser badania N. tylko 
uzupełnił, Bum zaś swoistość ich wykazał szczepieniami. 
Mimo to wielu badaczy z niedowierzaniem przyjmowało te 
badania, aż dopiero ponownie przez Wertheima dokonane 
szczepienia czystemi hodowlami na błonie ślnzowej pochwy 
kobiecej, położyły koniec dalszemu niedowiarstwu. 

Ostateczae wyniki badań Wertheima są następujące: 

1) Gonokok rozwija się najlepiej na płytach, jeżeli za 
pożywkę służy mu surowiea krwi z dodatkiem agar-agaru. 
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2) Czyste hodowle z płyt wzięte i na błonę śluzowa 
cewki ludzkiej przeszczepione, wywołują charakterystyczny 
wiewiór. 

3) Na płytach gonokok rozwija się i w głąb. 

4) Na surowicy krwi zwierzęcej lub na samym agar- 
agarze, gonokoki rozwijają się powolniej i często niezupełnie. 

5) Jeszcze po 5 tygodniach można je przeszczepiać. 

6) Przez przeszczepianie nie zmniejsza się siła ich za- 
razku. 

7) Przy znacznym dopływie tlenu nie rozwija się tak 
szybko, jak przy braku tlenu. 

Z badań Neissera okazało się, że gonokok może wejść 
tylko w komórki przybłonka brukowego, przybłonek płaski 
stawia zas mu opór. Twierdzenie to Neissera potwierdził 
Bum doświadczeniami, z czego wnosił, ze wiewiór na błonie 
śluzowej pochwy kobiecej nie może się usadowić a sekrecya 
w niej się znajdująca, pochodzi jedynie z cewki i z ujścia 
macicy. Tymczasem Touton, Dinekler i Pick obalili to twięr- 
dzenie nowemi doświadczeniami, które wykazały, że gonokok 
także z łatwością dostaje się i do komórek przybłonka płas- 
kiego a idąc drogą naczyń limfatycznych dochodzi nawet 
do mięśni, tkanki łącznej i błon surowiczych. 


III. Miejsca usadowienia jadu. 
A) Cewka moczowa, pęcherz i nerki. 


Cewka moczowa u kobiety nie zawsze zostaje choro- 
bowo zajętą. Według Horanda na 100 przypadków tylko 
75 razy, według Buma 90. Często przychodzi także do za- 
palenia okołocewkowego (periurethrtts). Inne ujścia narządu 
moczowego nie tak często ulegają zarazkowi, zdaje się skut- 
kiem kwaśności moczu. Jeżeli przychodzi do zapalenia pę- 
cherza, cierpienie to przechodzi łagodnie i dosć szybko. 
W nielicznych przypadkach zarazek dojść może do miedni- 
czek nawet samych nerek a sprowadziwszy ropne ich zapa- 
lenie, może być nawet przyczyną śmierci. Prawdopodobnem 
jest jednak, że w tych smutnych przypadkach zakażenie 
mięszane najgłówniejszą odgrywa rolę. 

Wiewiór w cewce kobiecej, o ile sam przez się łatwo 
jest uleczny, to obecność jego o tyle jest nieprzyjemna, 
iż z łatwością przechodzi na narzad płciowy; choroba zatem 
znacznie się wikła i przedłuża. Przewody moczowe zapale- 
niem wiewiórowem zajęte, dają się u kobiet nieciężarnych 
wymacać jako twarde postronki. Zwrócił na to pierwszy 
uwagę Heger. Rokowanie w wiewiórze cewki jest zawsze 
korzystne a leczenie bardzo proste. Najczęściej nawet bez 
Żadnego leczenia, choroba ustępuje sama.  Przestrzykiwanie 
płynami ściągającymi najlepiej ją usuwa. 


B) Odbytnica. 


Zajęcie błony śluzowej odbytnicy jest bardzo rzadkie. 
Neisser jednakowoż zwraca na to uwagę, że lekarze często 
powikłanie to przeoczają. Już same stósunki anatomiezne 
t. j. blizkość odbytnicy od wejścia do pochwy, szczególniej 
u kobiet, które po porodach mają przedarte międzykrocze, 
ułatwia wejście zarazka. Wiedziano już o tem przed 100 laty 
a Bum w naszych czasach znalazł w odbytnicy gonokoki. 

O) Narząd płciowy i otrzewna. 

Zazwyczaj równocześnie z cewką i srom zostaje zara- 
żony a idac drogą przewodów, zarazek dostaje się i do 
wnętrza gruczołów Bartholiniego. Zapalenie ropne tychże 
gruczołów na tle zakażenia wiewiórowego stanowi formalnie 
odrębną chorobę. Singer wykazał, że wiewiór często ogra- 
nieza się tylko do przedniej części przewodów gruczołowych, 
z których kroplami sączy się ropa i dlatego tę odmianę na- 
zwał macula gonorrhotca. Wiewiór gruczołów Bartholiniego 
iich przewodów jest bardzo uporczywy. Nie ma już gono- 
koków ani w cewce, ani na sromie, ani w pochwie a po 
latach całych można go jeszcze znaleść w przewodach, z któ- 
rych infekcya każdej chwili na nowo może się rozszerzyć. 
Najlepiej jeżeli gruczoł eały zropieje, do czego jednak przy- 
czynia się zakażenie mięszane. 


Twierdzeniu Buma, jakoby pochwa nie była przystępną 

dla rozwoju gonokoka, bo przybłonek płaski stanowczo się opiera, 
zaprzeczyły doświadczenia późniejsze. W twierdzeniu tem 
jest tylko tyle prawdy, że drobnoustrój ten w mocno kwas- 
nej treści pochwy szybko ginie i dlatego nie rozmnaża się 
tak bardzo. Dóderlein zaszczepił w pochwę dziewicy nie- 
tkniętej czyste hodowle gonokoku a po 4 dniach bardzo 
skrupulatnie szukając nietylko infekcyi nie dostrzegł, ale 
nawet z drobnoustrojów tych ani śladu znaleść nie mógł. 
Mimo to jeżeli inwazya koków jest znaczna a przedewszyśte 
kiem ciągle z cewki moczowej lub z macicy zasilana, kwaś- 
ność treści pochwy nie Asa do zniszczenia bakteryj. 
W takich razach wiewiór rozsiada się w całej pochwie i 
przedewszystkiem w sklepieniach może długo utrzymywać 
się. Inaczej ma się n dzieci. "Treść gruczołów w pochwie 
dzieci nie oddziaływa kwaśno, bo a jeszeze w treści 
tej śluz i dlatego u dzieci wiewiór najczęściej zajmuje poch- 
wę sama, 

W infekcyi wiewiórowej, prawie zawsze siedliskiem 
jej jest szyjka macicy. Przybłonek brukowy i alkaliczna 
treść gruczołów są tu sprzyjającymi czynnikami. Ztad za- 
razek objąć może całą macicę i wyjść z macicy do okala- 
Jącej ją tkanki wywołując metritis, endometrikis i perime- 


tritis. Schröder stanowczo jest tego zdania, że większa po- 
łowa tychże chorób, ma za podstawę infekcyę wiewiórową 
męża ! 


W jaki sposób kroczą gonokoki w macicy ku górze? 
Singer przypisywał w tem. zasługę przybłonkowi migawko- 


wemu. Nie wydaje się jednak jego działanie w tym wzglę- 
dzie uzasadnione, bo prócz gonokoków znajdujemy wiele 


innych bakteryj w macicy a -iewiadomo dlaczegoby tylko 
ten jeden rodzaj bakteryj miał przenosić przybłonek migaw- 
kowy. Według Fritscha skutkiem rozluźnienia błony kluzo: 
wej i mięśnia macicy szczelność jej ustaje, skutkiem czego 
wytwarza się pewien prąd ku górze. Według Buma ujście 
wewnętrzne tak szczelnie zamyka macicę, iż z zewnątrz nie 
do niej dostać się nie może. Tylko podczas miesiączkowania, 
jeżeli kobieta zachowuje się niespokojnie a przedewszystkiem 
dużo chodzi, natenczas krew miesiączkowa cofa się często 
z pochwy ku macicy i infekcyę w ten sposób wprowadza 
do macicy. 

Główne niebezpieczeństwo wiewióra u kobiet polega 
na dostaniu się jadu do jajowodów, jajników i otrzewnej. 
Pierwszy, który na to zwrócił uwagę, jest Nöggerath, pierw- 
szy też on wskazał drogi, któremi jad do tych narządów 
dostać się może a mianowicie: 

1) Per coniinuitatem, przez błonę śluzową aż do zew- 
nętrznych ujść jajowodów. 

2) Droga naczyń limfatycznych z macicy i jajowodów 
do perimetrium i parametrium. 

3) Często także drogą naczyń krwionosnych. 

Dwiema ostatniemi drogami dostaje się zarazek i do 
osierdzia, do torebek stawowych, do mięśni a nawet do 
rdzenia przedłużonego i mózgu, jest to jednak na szczęście 
zjawiskiem dość rzadkiem a zdaje się z tych przyczyn, że 
leukocyty gonokokom często ulegają, tracą siłę poruszania 
się i tak pęcznieją, iż przez stomata naczyń włosowatych 
więcej dostać się nie mogą. 

Wertheim udowodnił na wielu przecięciach jajowodów, 
że gonokoki mogą wgłębiać się w ich ściany i dostawać się 
do otrzewnej. Zarośnięcie zatem otworów jajowodów nie 
chroni od zakażenia otrzewnej. Do jajników dostaja się prze- 
rzeczone bakterye albo od zewnątrz od przybłonka albo 
wzdłuż więzadła szerokiego do hylus. 

Dotychczas rozróżniano zapalenie trąbek nieżytowe, 
mieszkowe , ropne wśródmiąższowe , guzkowe (salpingitis 
catarrhalis, Jolhcularts, purulenta, interstitialis, nodosa) i t. d. 
Badania Rosthorna i Wertheima wykazały, iż wszystkie te 
anatomiczne odmiany jedną podstawę przyczynową mają, 
a niewatpliwie jest nią zarazek wiewiórowy. Czy także ły- 
drosalpina, p yosalpina odnieść należy do tej samej przyczy- 
ny? Menge twierdzi, że zapalenie jajowodów ropne nie prze- 
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chodzi nigdy w khydrosalpinz, Parri zaś możliwość tę przyj- 
muje. Autor przechyla się do zdania ostatniego i tłómaczy 
sobie to w ten sposób, iż części stałe ropy, t. j. ciałka ropne 
osiądają na ścianach, częściowo rozpadają się a surowiea 
Wtedy sama wypełnia jajowód, jak w ogóle hydrosalpinz i 
Pyosalpinz za 2 okresy jednej i tej samej sprawy chorobo- 
Wej uważa. że i jajniki skutkiem imwazyi gonokoków uledz 
moga zapaleniu surowiczemu i ropnemu, udowodnił aż nadto 
dostatecznie Wertheim. Zapalenie to, początkowo ostro prze- 

legające, zamienić się może w stan chroniezny, którego 

Ostatnim wynikiem, jeżeli nie przyszło dv ropnia, jest zwy- 
todnienie tkankołącznowe i ściągnięcie się jajnika. 

Dzięki znacznemu postępowi ginekologii operacyjnej 

W wyciętych kawałkach części rodnych i ich dodatków, zna- 
leziono tak w błonie śluzowej jakoteż 1 w samej tkaninie 
miąższowej mnóstwo gonokoków a okoliczność ta naprowa- 
dza nas na drogę, po której idąc, łatwo dojść możemy do 
Przyczyn pewnej gromady chorób kobiecych. 

(Dokończenie nastąpi). 
Schwarz (w Konstantynopolu): Leczenie błonicy. 

„. Opierając się na pracach Lófflera i Strübinga, że bło- 
mce wrzekomą można odróżnić od prawdziwej tylko za po- 
mocą kultur, jakoteż że obie te formy moga łączyć się ze 
sobą , uważa autor wszelkie żółte lub białe plamy w gardle 
dzieci jako błonieę i leczy ją miejscowo. Przestrzykiwanie 
! pomazywanie gardła dzieciom nie prowadza do żadnego 
celu, gdyż wywołują one tylko owrzodzenia gardła, dziąseł, 
policzków, dające powód do nowych ognisk błonieowych 
a ztąd do łatwiejszego wessania substancyj gnilnych. To też 
autor stósuje tylko wdmuchiwania albo za pomocą rozpyla- 
cza, lub też wprost rurka papierową. Dzieciom do 3 lat po- 
daje natrum sozojodol. 8:00 florum sulfuris 12:0, do 5 lat 
stósuje mięszaninę tę 50°/, a jeszcze starszym dzieciom czysty 
sozojodol w formie wdmuchiwań. Autor środka tego używał 
w 46 przypadkach z bardzo dobrym skutkiem (5 przypad- 
ków śmierci), dodać jednak należy, iż prócz tego podaje się 
chorym tym chloran potasowy wewnętrznie a główną uwagę 
Zwraca na leczenie ogólne, skrzepiające środkami podniecają- 
tymi. Internationale klinische Rundschau. Nr. 21. 1898. 

Dr. Komorowski. 
Chirurgia. 
J. H. Akerman: Operacyjne leczenie mikrocefalii. 


. Autor, skreśliwszy pojęcie mikrocefalii i przytoczywszy 
dwie teorye co do jej powstawania, mianowicie: ©. Vogta 
1 Bischoffa- Aebego, rozróżnia ze względów praktycznych dwa 
Jej rodzaje: mianowicie do pierwszego zalicza przypadki, 
w których indywidua już się rodzą z ta choroba, do drugiego 
rodzaju te, w których przy urodzeniu znajdujemy prawid- 
Towe rozmiary czaszki, rozwój jej jednak późniejszy doznaje 
zupełnej przeszkody lub znacznego upośledzenia. 

Otrzymawszy do operacyi 18 miesięcznego chłopca, 
zebrał Akerman przy tej sposobności całą sobie dostępną li- 
terature w T względzie i wykazał, że pierwszeństwo w ope- 
rowaniu mikrocefalii należy się Lannelongueowi, który też 
może się poszczycić i największą ilością tych operacyi (ogło- 
sił ich 25; wszyscy inni autorowie razem 50). Lannelongue 
rozróżniał początkowo dwa sposoby operowania: t. zw. cra- 
niotomie linéaire i crantotomie à lambeauc, większą jednak 
ilość operacyi wykonał według pierwszego typu. 

Operujac starać się trzeba o to, aby cięcie kostne, 
wykonane po usunięciu na bok okostnej, znajdowało się 

ilka centymetrów niżej lub wyżej od cięcia. skórnego; 
najczęściej cięcie kostne prowadzi się równolegle do szwu 
strzałkowego. Długość cięcia bywa rozmaita: od 6 do 8 cm., 
a czasem nawet od przedniej granicy porostu włosów do 
wyniosłości tyłogłowowej zewnętrznej (protuberantia occtpi- 
talis externa), szerokość zwykle od 1 do 3 cm. Większa 
Część operatorów dodaje jeszcze do tego cięcia, na jego koń- 
tach lub w środku prostopadłe, najczęściej w kierunku skro- 
nowym. Postempski poleca kraniotomie, w której wycina 


z czaszki większe, trójkątne lub czworokatne płaty, które 
przyczepione do części miękkich, leżą jak wieczka 1 dozwa- 
lają na znaczne rozszerzenie przestrzeni śródczaszkowej. 
Przeważna część chirurgów jednak nie posuwa się tak da- 
leko, lecz robi kraniotomię często tylko po jednej stronie, 
odpowiadającej części mózgu, której czynności na podstawie 
zewnętrznych objawów wydają się najwięcej upośledzonemi. 
Oponę twardą należy odpreparować a otworzenia jej unikać. 

Co do okostnej, to Lannelongue usuwa ją na razie na 
bok a następnie przykrywa nia ubytek w kości, Akerman 
wycina ją w tej samej rozległości, eo i kość. 

Do otwarcia czaszki używają jedni operatorowie tre- 
pana, inni dłuta i młotka, wszyscy jednak rozszerzają otwór 
nożycami kostnemi. Autor poleca trepan, bo młotek i dłuto 
znoszą indywidua mikrocefaliczne gorzej a w.razie zapadu 
poleca zlewanie pola operacyjnego ciepłym rozezynem kwasu 
borowego. Krwotok przy operacyi ma być nieznaczny zwłasz- 
cza, jeźli się operuje ostrożnie w okolicy większych naczyń 
i oponę twardą starannie i całkowicie usuwa na bok. Narko- 
tyzować zaleca ostrożnie a najlepiej nie dochodzić do całko- 
witego znieczulenia. Operacyę, którą w całości winno się 
zrobić aseptycznie, kończy się dokładnem zeszyciem części 
miękkich zapomoca katgutu. 

Akerman nie jest zdania, aby operacya ta jako taka 
przedstawiała znaczne niebezpieczeństwo, zwłaszcza jeźli się 
jej rozległość ograniczy stósownie do sił i wieku dziecka. 
Jakkolwiek sądzi, zarówno z mnymi, że zabieg ten nie ma 
jeszcze i nie prędko mieć będzie pewne anatomopatologiczne 
podstawy, to jednak nie radzi go całkowicie zaniedbywać 
ze względu na wiele przykładów polepszenia, których liczba 
wzrastać będzie, jeźli operacyę wykonywać będziemy w stó- 
sowniejszych do tego przypadkach. W ocenieniu jednak, czy 
jakiś przypadek nadaje się do operacyi lub nie, leży naj- 
większa trudność ze względu na rozróżnienie tej choroby od 
pokrewnych cierpień, a dalej ze względu na nieznajomość 
przyczyny anatomo-patologicznej samej mikrocefalii. 

Ogólne wskazówki, jakich radzi trzymać się w tych przy- 
padkach, są: Operacye robić w miernych granicach, na żą- 
danie rodziny chorego, na indywiduach dobrze odżywionych, 
w razie potrzeby powtórzyć po kilku miesiącach; kości usu- 
wać trepanem i nożycami, okostnę w tej samej rozległości, 
co i kość. Rezultat operacyi bywa najczęściej bardzo skromny 
a najlepiej stosunkowo pozwalają rokować przypadki bez 
zlokalizowanych zmian w czaszce lub mózgu, przedewszyst- 
kiem zaś te, w których za bezpośrednią przyczynę mikroce- 
falii można uważać zawczesne zrośnięcie się szwów. Jaki 
wiek do operacyi najodpowiedniejszy, z dotychczasowego 
doświadczenia orzec nie można. W celu wyjaśnienia wielu 
wątpliwości w sprawie tej nasuwających się, należy starać się 
o wzbogacenie tego działu literatury dokładnemi zdaniami 
sprawy z przypadków, zgłaszających się do operacyi, przy- 
czem dłuższa, nawet paroletnia i dokładna obserwacya po 
zabiegu operacyjnym byłaby bardzo pożądana, dotychczasowe 
zaś wyniki pozwalają spodziewać się znacznych korzyści. 
(Sammlung klinischer Vortraege. Zeszyt 90. 1694.) 

Dr! Kaczyński. 


Zapiski terapeutyczne. 
i I 


G. Baccelli: O wstrzykiwaniu sublimatu 
do żył. Autor podał pierwszy myśl wprowadzania pewnych 
leków wprost do krwi przez wstrzyknienie do żył i pierwszy 
ją też spożytkował do leczenia malaryi, uważając, iż ten 
sposób będzie najprostszym i najmniejszą ilością leku dopro- 
wadzi do celu. Ponieważ nie było w tej mierze żadnych 
poprzednich doświadczeń klinicznych a wiele względów, jak 
obawa zatorów powietrznych, skrzepnienia krwi, działania 
zaenergicznego przemawiały przeciw tej metodzie terapeu- 
tycznej, spróbował autor swej myśli, nie zważając na wy- 
wody i zarzuty teoretyczne Nothnagla, naprzód na zwierzę- 
tach i przekonał sie, że znoszą one dobrze wstrzykiwania 
do żył obojętnego rozezynu chlorku ehininy. Doświad- 
czenia praktyczne na ludziach cierpiących na malaryą wy- 


172 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


Nr. 13 


padły tak pomyślnie, że nie można było wątpić o prawie 
obywatelstwa tej metody w praktyce i naprowadziły autora na 
dalszą myśl spróbowania wprowadzania tym sposobem i innych. 
leków do ustroju. mianowicie sublimatu do leczenia kiły. Do- 
świadczenia na zwierzętach wypadły szczęśliwie; spróbował 
przeto autor wstrzykiwania sublimatu do żył w dwóch przy- 
padkach ciężkiej kiły syphilis) mózgowej, leczonych przed- 
tem napróżno wewnętrznem i zewnętrznem. zadawaniem rtęci 
i jodu. Skutek był bardzo pomyślny i zachęcił wielu lekarzy 
klinicznych, szpitalnych i prywatnych we Włoszech do le- 
czenia tym sposobem tych przypadków kiły, które opierały 
się zwyczajnym metodom leczenia. 


Autor używa do wstrzykiwań, o których mowa, roz- 
czynu: 
Hydrargyrt bichlorait 1:00 
Natrii chlorati 3.00 
Aquae destil. 1000:00 


Po zupełnem oczyszczeniu aseptycznem skóry wbija się- 
igłę strzykawki Pravaza tym płynem napełnionej do żyły 
w zgięcin łokciowem lub na powierzchni ręki lub nogi, za- 
łożywszy poprzednio opaskę stósowną w celu sprawienia na- 
brzmienia żył. O tem, że igła dostała się do żyły, świadczy 
brak tak bólu po jej wbiciu jak i obrzmienia podskórnego. 

Po dobrem wstrzyknieniu nie ma Żadnych objawów 
miejscowych. 

Za pierwszą próba w klinice chory już po kilku se- 
kundach doznał w ustach smaku słonego a wkrótce po nim 
właściwego smaku metalicznego rtęci. W 5 do 6 minutach 
występowało ślinienie. 

B. rozpoczyna leczenie od wstrzyknienia centymetra 
sześciennego wymienionego rozeczynu, e0 Ko miligra- 
mowi sublimatu, i dochodzi powoli do 2, 8, 4 nawet 8 mili- 
gramów tego leku. Wstrzykując już 4 a używa 
20/00 rozezynn w celu uniknienia potrzeby wstrzykiwania 
zbyt wielkiej ilości płynu. W razie gwałtownej potrzeby roz- 
poczyna autor leczenie odrazu dawka 4 i 5 miligramów su- 
blimatu , jeżeli może się spodziewać, iż chory dawkę taką 
zniesie. 

Ten sposób leczenia sublimatem kiły rozpowszechnił 
się bardzo po Włoszech, gdy przekonano się, iż jest nie- 
szkodliwy a działa rychło i energicznie. Ža zalety też jego 
poczytywać należy 1) potrzebę małej ilości leku do skutku; 
2) możność działania rychłego przeciw przypadom wskazu- 
jacym na bezpośrednie zakażenie krwi jadem kiłowym; 8) 
rychłe i energiczne działanie na ściany naczyń będącemi, jak 
wiadomo, ulubiona siedziba zmian kiłowych i 4) wprowa- 
dzenie leku wprost do krwi, co jest właśnie celem w zada- 
waniu lekn. 

W końcu nadmienia B., że wstrzykiwań sublimatu 
nżywa także z bardzo dobrym skutkiem do leczenia torbieli 
z wieńcogłówkami (echinococcus) osobliwie we wątrobie, co robi 
w ten sposób, że naprzód Daze z rurką o średnicy 
21 mm. nakłuwa w najwyższem miejscu torbiel, wyciaga 
zeń do 30 cm. sz. piyon i zaraz potem wstrzykuj e weń ta 
samą rurka 20 gramów 1'/,, rozezynu sublimatu, wyciąga rurkę, 
poczem otwór sam się zamyka 1 zakłada opaskę z wszelkie- 
mi ostrożnościami aseptycznemi. Po 5 dniach odejmuje się 
opaskę i uważa chorego za wyleczonego: pasożyt g ginie a przy- 
pady przedmiotowe i podmiotowe ustępują coraz bardziej. 
(Berl. klin. Wchschft. 26. Marca 1894). 


Mikulicz: Przyczynek do leczenia gruź- 
liey przekrwieniem zastoinowem według 
‘Biera. Rozprawa Biera E chirurgischer Tubercu- 
lose der Gliedmassen mit Stauungskyperaemie) zawiera, zda- 
niem M., tyle szczegółów ważnych pod względem tak teore- 
tycznym jak i praktycznym i okazuje cechy przedmiotowego 
całkiem przedstawienia rzeczy, iż M. postanowił spróbować 
tej metody leczniczej a jakkolwiek nie uważa swych doświad- 
czeń bynajmniej za ukończone, zdaje o nich już sprawę. 

M. HAAG do swych prób z początku wszystkich przy- 
padków bez różnicy, jak mu się nastręczały, z wyjątkiem 


tych, w których operacya była z góry nakazana, i tych, 
w których można było z wszelkiem podobieństwem do prawdy 
spodziewać się po jodoformie rychłej poprawy lub wyleczenia. 

Takich przypadków leczonych sposobem Biera ma M. 
dwanaście. 

W pięciu, z których po dwa tyczą się gruźlicy stawu 
kolanowego i łokciowego a jeden stawów kośćca stopy, przy- 
szło do znacznej poprawy a nawet zupełnego wyleczenia 
zmiany grużliczej; o czterech innych nie można nie orzec sta- 
nowczo, ponieważ przekrwienia zastoinowego używano u nich 
za krótko (od 4 do 6 tygodni) albo w interesie chorych po- 
łączono leczenie sposobem Biera 4 użyciem jodoformu a w trzech 
nie było nietylko żadnego polepszenia, ale nawet stanowcze 
pogorszenie. 

Z tego wypada, że sposób Biera nie jest także żadnym 
cudownym sposobem leczenia gruźlicy, co łatwo pojąć, jeżeli 
się zważy, iż wszystkie sposoby leczenia gruźlicy z sA 
kiem usunięcia cześci schorzałych przez operacyę, polegaja 
na wywołaniu w ustroju chorym a mianowicie w tkankach 
chorobowo zajętych odczynu, który ma zniszczyć lasecznik 
grużliczy. Im odczyn ten występuje moeniej, tem skutecz- 
niejszą walka z lasecznikiem. Otóż i sposób Biera lecze- 
nia gruźlicy działa niewątpliwie przez wywołanie odczynu 
zbawiennego, ale czy ten odczyn polega na prostem działa- 
niu przekrwienia czy na działaniu surowicy krwi lub auto- 
tuberkuliny, tego dziś niepodobna rozstrzygnąć, jakkolwiek 
sam Bier zwraca uwagę, iż pomyślne w gruźlicy działanie ściśle 
przylegajacych opasek gipsowych i UB: polegać może, nie- 
raz przynajmniej, na wywołaniu przekrwienia zastoinowego. 
Sam Mikulicz sądzi, że wyborne przyrządy Hessinga, które 
jak wiadomo. przylegają ściśle, działaja w podobny sposób 
a nietylko przez samo ustalenie i uwolnienie od ciężaru cho- 
rych stawów. 

W każdym razie, zdaniem Mikulicza, sposób przez 
Biera podany zasługuje na dalsze próby i doświadczenia i na 
to, by brakiem skutku w początkach nie zrażać się odrazu, 
bo do orzeczenia o jego wartości potrzeba lat, podobnie jak 
to było z jodoformem. 

Pod względem techniki odwołuje się M. do rozprawy 
Biera. Co do stopnia i trwania przekrwienia zastoino wego, 
trzeba w każdym przypadku zosobna kierować się miejsco- 
wym odezynem i podmiotowem uczuciem chorego. W każ- 
dym razie dobrze będzie z poezątku zakładać opaskę sprę- 
żystą pod małem ciśnieniem i tylko na kilka godzin dziennie. 
Ważna jest rzeczą zmiana miejsca przyłożenia opaski. 

Ponieważ pokazało się, iż sposób Biera w niektórych 
przypadkach działa niekorzystnie, należy w każdym przy- 
padku baczyś, jak działa przekrwienie zastoinowe, do czego 
wystarcza zwykle 8 do 14 dni. Najczęściej następuje popra- 
wa w postaci zmniejszenia się bólów już po kilku dniach, 
później zmiana przedmiotowa. Tam zaś, gdzie sposób Biera nie 
działał pomyślnie, bóle wkrótce się powiększały i to znacznie. 

W ostatnich czasach łączy M. przekrwienie zastoino- 
we z leczeniem za pomocą jodoformu w ten sposób, że na 8 
do 14 dni zakłada opaskę elastyczną dla przekonania się, jak 
działa przekrwienie zastoinowe na podmiotową senzacya cho- 
rego a potem dopiero zaczyna używać jodoformu. (Centralblatt 
für Chirurgie. 24. Marca 1894). 

— U bardzo wielu osób cierpiących na krwawnice 
(kaemorrhotdes) przychodzi do zapalenia tych żył łączącego 
się z bardzo mocnymi bólami; zapalenie to bywa nieraz po- 
przedzane kłuciem, które skłania do drapania i prowadzi do 
krwotoku skutkiem tego. W ten sposób otwiera się drogę 
infekcyi z materyj kloacznych i dalszych ztąd następstw. 
Ażeby temu wszystkiemu zapobiedz, należy cierpiącym na 
krwawnice zalecać, by często a mianowicie po każdem od- 
daniu kału przemywali sobie rzyć woda borową a nadto na 
jej powierzchnię i stronę wewnętrzną przykładali warstwę 
maści: 


37) Rp. Vaselini 
Lanolint aa 500 
Calomelanos 3:00 


31. Marca 1894 r. 
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Proste to postępowanie, byleby było regularne, ma być 
ardzo skuteczne. (La medecine moderne. 24. Marca 1894). 


— Patogeneza wymiotów po wstrzyknięciu pod skórę 
morfiny nie jest jeszcze wyjaśniona. Z doświadczeń Alta wy- 
padałoby, iż pewna część morfiny wydziela się przez żołądek 
! tam przemienia w apomorfinę, której działanie wymiotne 
Jest znane. Dlatego Alt zaleca przemywanie żołądka, skoro 
ylko po wstrzyknieniu morfiny pod skórę zaczną się ukazy- 
Wać nudności, i wykazał doświadczeniami, iż w ten sposób 
można użyć bardzo wielkich, trujących dawek morfiny u zwie- 
Tząt, Do tegoż samego celu można dojść także dodając do 
morfiny nieco atropiny zmniejszającej, jak wiadomo, pobudli- 
Wość nerwu błędnego. Dastre podał do tego przepis?) uży- 
Wany ze skutkiem przez operatorów lugduńskich przed chlo- 
toformowaniem : 


388) Rp. Aquae laurocerasi 10:00 
Morphini murtatici 0:10 
Atropini sulfurtet 0:005 


l Zaczyna się od połowy strzykawki Pravazowskiej, co 
odpowiada 1/, centygramowi morfiny i 1/4 miligrama atro- 
Piny. Więcej niż dwie strzykawki nie powinno się nigdy 
Wstrzykiwać wyjąwszy, gdyby się wiedziało, iż chory dobrze 
PA morfinę i atropinę. (Za medecine moderne. 21. Marca 
OAA A 

- — W gośćcu stawowym zalecają lewatywy ze salicy- 
lanem sodowym podług przepisu: 


39) Rp. Natrii saltcyliet 2:00—4:00 
Tira opii guttas 20 
Aquae destil. 100:00 


l Najlepiej robić je wieczorem. Z dawką salicylanu so- 
IgE" można dojść do 6 gramów. (Le Formulaire. Marzec 


Ej 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 29. Marca 1894 r. 

E — W chwili, gdy kończymy redakcyą numeru niniej- 
|» J. M. Król Włoski zagaja obrady międzynarodowego 
| olgresu lekarskiego w Wiecznem Mieście. Łącząc się z ca- 
aa światem cywilizowanym, Życzymy co właśnie otwartemu 
songresowi, na którym znajdzie się niejeden dzielny współ- 
Pracownik Przeglądu Lekarskiego, jak największego powo- 
zenia dla dobra nauki i ludzkości! 
wa a Otrzymujemy zawiadomienie podpisane przez kol. Drów Ba- 
tyckiego, Cassinę i Obtułowicza, iż w dniu 26. Kwietnia b. r. o go- 
zmie 10-tej rano we Lwowie w sali Tow. lekarzy galic. (przy ulicy 
lacharskiej Nr. 18. I. piętro) rozpocznie swe obrady zjazd lekarzy 
Powiatowych. 
h Na porządku dziennym przedewszystkiem petycya o podwyższe- 
ie rangi i płacy lekarzy powiatowych. 
A Koledzy, którzyby chcieli mieć na tym zjeździe odczyt lub 
Maa aric wnioski, zechcą nadesłać rękopis lub streszczenie wykładu, 
zględnie treść wniosku na ręce Dra Cassiny w Namiestnictwie we 
Wowie najpóźniej do 15. Kwietnia b. r. 


sm W celu uczczenia kongresu odbywającego teraz właśnie swe 

rady w Rzymie zapełniła redakcya Berliner klinische Wochenschrift 
A swego pisma z dnia 26. b. m. przeważnie pracami klinicznemi 
a Sele lekarzy. Na czele ich znajduje się praca teraźniejszego mi- 
a EP wloskiego, prof. Gwidona Baccellego o wstrzykiwaniach 
m u do żył, praca, którą w dokładnem streszczeniu znajdą czy» 
"cy Przeglądu Lekarskiego na pierwszem miejscu w Zapiskach tera- 
Beutycznych w niniejszym numerze. 


A — Jak donoszą pisma codzienne, „już na trzy dni przed otwar 

SA kongresu w Rzymie, zgromadziło się nań 4000 lekarzy ze wszyst- 

Części świata. O ile nam wiadomo, udali się na zjazd z Krakowa 

o De Beck, prof. Bujwid, prof. Cybulski, prof. Gluziński, prof. Mars, 
- Kryński. Ze Lwowa wiemy tylko o koll. Barączu i Gluzińskim. 


1) Por. Nr. 38. Przeglądu Lekarskiego z r. 1898. 


— Sekretarz jeneralny międzynarodowego kongresu lekarskiego 
w Rzymie otrzymał z Indyj Wschodnich list opatrzony 760 podpisami 
domagający się, by język łaciński stał się napowrót powszechnym nau- 
kowym językiem lekarskim, by w Rzymie utworzono instytucyę: Offi- 
cina centralis, któraby tłómaczyła na łacińskie i publikowała wszystkie 
prace lekarskie tudzież wydawała osobne pismo lekarskie, również 
w języku łacińskim. Pismo to miałoby nosić nazwę: Salernum na. uczcze- 
nie miasta, w którem powstała pierwsza szkoła lekarska w Europie. 
Gdyby brak funduszów stanął na przeszkodzie przeprowadzeniu tych 
myśli, proponują podpisani na owym liście, by w miejsce przydługiego 
nieco miana kongres międzynarodowy lekarski, nazywał się po prostu 
i krótko tylko kongresem salerneńskim. 

— W pierwszym półroczu bieżącego roku szkolnego było uczniów 
medycyny w uniwersytetach niemieckich: w Berlinie 1279, Monachium 
1114, Lipsku 788, Wircburgu 746, Gryfii 380, Fryburgu 342, Erlandze 
388, Sztrasburgu 299, Wrocławiu 287, Kolonii 257, Bonnie 247, Tybin- 
dze 235, Hali 234, Królewcu 230, Heidelbergu 218, Marburgu 216, Je- 
nie 146, Getyndze 192, Roztoku 120 i Gisenie 96, razem 7714 w 20 
uniwersytetach, o 385 mniej, niż w półroczu zimowem r. 1892/3. 

— Jak donosi kol. Władysław Świątecki w Gazecie lekarskiej, 
po przeszło miesięcznej przerwie pojawiła się po raz wtóry w roku 
hieżącym cholera w Warszawie. Około połowy bowiem Marca przy- 
wieziono do oddziału cholerycznego trzech chorych mężczyzn (z ulic 
Śliskiej Nr. 50, Pańskiej Nr. 39 i Pawiej Nr. 25) w okresie zamartwi- 
czym cholery; wszyscy trzej zmarli. Przed zacuorowaniem jednego 
z nich chorowała w jego mieszkaniu i zmarła jego córeczka wśród 
przypadów ostrego nieżytu żołądka i jelit. Nie ma Żadnych danych 
epidemiologicznych co do tych czterech przypadków. Rozpoznanie cho- 
lery potwierdziły badania bakteryologiczne Dra Janowskiego i sekcya 
dokonana przez prof. Przewoskiego. 

— Osobna komisya przez londyńskie Towarzystwo kliniczne 
wybrana, oznaczyła czas wylęgania czyli inkubacyi dla ostrych chorób 
zakaźnych na podstawie przeważnie dat urzędowych z ostatnich 15 lat: 


dla błonicy . . „ . . . . . od 2 do 8, najczęściej 2 dni 
g aieea a m 6 e 6 © © Molla 4 ś 3 do 4 , 
p i o e 6 6 6 6 m a gro tb „ UL 5 „4 , 
„ zapalenia gruczołu przyusznego „ 14 „ 21, 5 gal g 
a MANG o a e $ a a 6 o go lo teh - 203 A> 
„ duru brzusznego . . . . . „ 8 „ 14, niekiedy 230 


Dalej wykazała owa komisya, że błonica jest zaraźliwa tak pod- 
czas inkubacyi, jak i przehiegu swego, tudzież okresu wyzdrawiania, że 
zapalenie gruczołu przyusznego jest zaraźliwe już przed wystąpieniem 
właściwych przypadów, że odra bardzo rychło, najpóźniej w 3 tygodnie 
traci swą zaraźliwość, w durze utrzymuje się zakaźność od początku 
aż do dwóch tygodni po ustaniu gorączki, w płonicy czyli szkariatynie 
aż do ukończenia się łuszczenia skóry, niekiedy przez 8 tygodni. (Das 
Oster. Samitdtswesen. 12. 1894). 

— Jak donoszą pisma codzienne, wyjechał w dniu 21. b. m. 
prof. Gałęzowski z Paryża na trzy miesiące do Persyi, dokąd go wez- 
wał Szach w celu dania pomocy lekarskiej synowi jego cierpiącemu 
na jaglicę. 


TELEGRAM. 


Rzym 29. Marca po południu. Zjazd bardzo liczny, 
przeszło 7000. Otwarcie dziś rano przez Króla. Przemawiali 
Crispi, Baccelli i wszyscy przedstawiciele państw. Polaków 
koło 50. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 4. Kwietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium 
novum (sala Śniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem 
1) kol. Dr. Nowak poda: Tymczasowe doniesienie o bada- 
niach dyfteryt; 2) kol. Dr. Wachholz mówić będzie: 

zmianach w narządzie oddechowym w przypadkach otrucia 
kwasem karbolowym. 


Do niniejszego Nru dotącza się ogłoszenie 
o sakcharymie Heydena. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. S, Domański. 
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Wydział powiatowy w Samborze rozpisuje konkurs na 
8 posad akuszerek okręgowych a to z siedzibą w Babinie, 
Czukwi, Barańczycach, Rakowy, Czaplach, Czerchawie, Łące 
i Kranzbergu. 

Do okręgu w Babinie należy 11 gmin, 

okregu w Czukwi należy 9 gmin, 
okręgu w Barańeczycach należy 12 gmin, 
okręgu w Rakowy należy 9 gmin, 
okręgu w Czaplach należy 12 gmin, 
okręgu w Czerchawie należy 13 gmin, 
okręgu w łące należy 9 gmin, 
okręgu w Kranzbergu należy 11 gmin. 
roczna każdej z akuszerek wynosi kwotę 100 złr. 
wypłacalna w ratach miesięcznych z dołu z kasy Rady po- 
wiatowej. 

Obowiązki akuszerki określone są rozporządzeniem do 
$. 17. ustawy z dnia 2. Lutego 1891. dz. ust. kraj. Nr. 17. 

Podania zaopatrzone w metrykę chrztu, dowody uzdol- 
nienia i świadectwo moralności z wymienieniem okręgu na 
który petentka refektuje, należy wnosić do Wydziału po- 
wiatowego najpóźniej do dnia 30 Kwietnia 1894. 


87—1—1 Wydziat powiatowy w Samborze. 


L. 784. 


KONKURS. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miejskiego 
w Sanoku z płaca roczną 500 złr. rozpisuje Magistrat kon- 
kurs do czterech tygodni. 

Wymaganym jest dowód uzyskanego dyplomu wszech- 
wiedzy lekarskiej i dwuletniej praktyki. 

Po roku służby prowizorycznej nastapi stabilizacya. 


84+—3—3 Magistrat król. wol. miasta w Sanoku. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


— 


Sazlelnera | 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


yadi JAanos< 
Uzna na. 
— Pewna. — 


D 


» Han 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. -- Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29- 10 
»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


Bra Knorra ABEEPYRGIE 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za: 
iceony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral* 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, U- 
darowi głoneczr. infuenzie, grypie: 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


f 


Tuberculocidin 100 pret. 0 Prof Kiebsa. 
RAB E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.5— za cem. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa: 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii w fłaszeczkach od I ccm. a M. 6.— we 


faszeczkach po 5 cem. 8 25— M. 
Dermato! 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący Jo” 

doform. 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielnieza i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujacy. Używa się w mieszaninach lub czysty. 


jako przysypka: Dermatol. jako proszek donóg Rp. Dermat. 200 
Amylum aa. Tale. venet. 700 


> Amyl. 10:0 ś 
Maść 10— 20%. DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. 


Gaza Dermatolowa: 10 i 20°% - 

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoienm nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 


À ii (podany do opatenżowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
[d [ll krotnie zalecany Środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju. 


M | Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
INO czalay adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteż chronieznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 

Jedyni fabrykanci 5—26—7 


Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Hóchst am Main. 


I wineca | 


przeciwgośćcową i antireumatyczną 
herbatę czyszczącą 
wyrobu 
FRANCISZKA WILHELMA 
aptekarza 


w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie 1 zir. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach. $ 


7-8-7 


4i 


AS 


Jal brunner-Öberbrunnen 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


35—10—1 | 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


81, Marca 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


175 


Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 


AŻ z | | wA za 2a) m 


WODA MINERALNA v» 


N 


4 


Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 


Zakład leczniczy  B3 
i 5t—21—4 i 
wodoleczniczy 
Ciesshibl-Puchstein 
koło Karlsbadu. 


Miejsce pochodzeria 
nazwy (riesshiibler. 


Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


Heuryk Mle ttoni. Francensbad, 


Karlsbad, V iedeń Budapeszt 


pra aae q a 2 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


, Wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
IRA przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

* roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
ycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
ele nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
Nejszych boleści hub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
trzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
potrzeby. Każdą t+bletkę położywszy na języku należy popić wodą. 
Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz ı na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
A 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
rzemysł, Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr. 
7 Wino kaskarowe 71—25 -4 
ez 5oryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki I złr. 


waśna! 


D i lińska 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 ez.: węgłanu sod. 33.6839, siarkanu sod. 7.1917, 

węgłanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 

wapniowego 2.8196, węglanu magn. 1.7157, weglanu lit. 

0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 40.5567. 
Temperatura 12809 O. 


Wypróbowane od najdawnie szych czasów źródła losznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


Wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


za 
Ug 


od 


woda k 


preo 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


8—18- 3 


e z) 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


Pillul. Kreosoti à 005 
Pillul. Kreosoti à 0'025 
Pillul. Guajacoli à 0:05 


Pillul. Kreosoti0'02 iAcid. | 
arsenieosi 0'0005 prze- | | 
pisu prof, Dra Kor- 
czyńskiego. 


ełdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 


P P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—11 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
HYGEA“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
plu Kapsułki i pereFici it 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
EE 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk 
Camphbora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 020 I zir 69 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0025 1 złe 60 ct. 
> Did. , R „ 0202 złr 20 ct. 
A 0:05. „  Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
> 005. Natr. arsenicos. 0:00I I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolat. 020 I złr. 20 ct. 
=» 000 „ 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 ct. 
z 010 , „ 020 I złr. 50 ct. 
„ 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
„ 005 OL Amyg. v. Jecor. ©10 v. ©25 I złr. 20 ct 
» 005, „  ©20 Natr. arsen. 0:00I I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mereis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zakradnik. 


60—x—7 
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jk Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 

) aro E ; 

0 sodowo-słonej 1 żelazistej, i 

() skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu ($ 

h , płuc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych ($ 

i) i kobiecych, w niedokrewności, blednicy i t. d. (8 

Y Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem. 3 

4 Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. $ 

t) Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne. w 

(0) Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. (4 

$) W sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. i 

Ę | Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd (į 

+, pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca. + 

t Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- w 
== t) skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie — zamówienia | e 
—)0) na wodę i mieszkania przyjmuje (4— 
a 5 sę” 86-—7—1 Zarząd Zakładu (y= 
—%) F. Wiśniewski. jie 
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Fabryka przetworów leozniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 
CCo EEEE a Tdk "| 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—11 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 et. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


FRANZENSBAD 


w Czechach, 456 m. nad poziomem morza Bałtyckiego, pospieszne 
pociągi do wszystkich głównych miast kontynentu. 


Sezon od l. Maja do 1 Października. 


Altaliczno-giauberskie żelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej- 
szych; łatwo strawne źródła żeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo- 
wy, kąpiele mineralne, Żeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francens- 
badzkiego mineralnego żelazistego błota, które co do własności leczni- 
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen it. d.). — Cztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimną kuracya hydropatyczna, 
kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż. 
Leczy: Niedokrewność, wadliwy skład krwi, ogółne zaburzenia czyn- 
Y* ności odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chroniezne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece. 
Szczegółowe prospekta gratis. 34—2—1 
Wiadomości udziela z wielką gotowością 


Zarząd miejski (Birgermeisteramt) jako Zarząd kąpielowy. 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


i i 
Apteka pod „Złotym słoniem 
E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odezynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 

54—9—8 E. Heller. 


K ETTE 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 
a Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct: 
Ocukrzone pigułki Kreosotowe ń 005 P 65 » 


p 6 z bromkiem kamfory > 0:05 > 25 5 
» D z gwajakolem 5 0:05 « (rż = 
p perełki z arsenianem sodowym „ 0:001 słoik 40 ct. 
» z z azotanem strychniny  , 0-001 4 50 „ 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 
Apteka „pod Słońcem“ Rynek główny w Krakowie. 


Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi; 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 81—20—4 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 — 12 


w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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TREŚĆ ; I. TRZEBICKY: Jle jelita cienkiego można resekować? — II. ROŚCISZEWSKI: Kilka uwag o chiruregicznem leczeniu gruźlicy przy równo- 


czesnem stósowaniu kąpieli w solankach jodowo-bromowych (dokończenie), — III. RYDYGIER: Z dziedziny chirurgii żolądkowo - jelitowej. 
(ciag dalszy), — IV. Oceny i sprawozdania. Choroby zakaśne, LUTHER: O wiewiórze (gonorrhoea) u. kobiet (dokończenie). — „Zapisłei 
terapeutyczne, — YV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VI. Wiadomości bieżące. — 


VII. Ogłoszenia, 
-aLa A 3 OT PET ALA r O NN z COTY 


I. Ile jelita cienkiego można resekować? ') co się jedynie dało uskutecznić przez resekcyę 137 em. je- 
lita cienkiego. 


Jakkolwiek przebieg pooperacyjny był idealny, prze- 
cież stan ogólny chorej nietylko że się nie poprawił, ale 
osłabienie i wyniszczenie robiły coraz większe postępy tak, 

Kwestya., jak wielkie kawałki jelita cienkiego wolno | że chora w 4 miesiące po drugiej operacyi zginęła wśród 
tesekować bez narażenia chemizmu i mechanizmu trawienia objawów zupełnej inanicyi. Oględziny pośmiertne wykazały 
Ma trwały szwank, do dziś dnia jeszeze nie jest załatwioną, jedynie tylko w narządach wewnętrznych mierny zanik nerek. 


Podał 
Docent Dr. Rudolf Trzebicky. 


Prawdopodobnie dlatego, że resekeya dużych kawałków je- Przypadek ten powszechnie uchodzi za przestrogę prze- 
lita, których długość przekracza metr, w ogóle należy do wy- | ciw zbyt rozległym resekeyom jelita. O ile słusznie, nie chcę 
arzeń bardzo rzadkich. rozstrzygać. Nie należy jednak zapominać, że dokonano tu 


Przeglądając literaturę, znajdujemy tylko przypadki operacyi na kobiecie już i tak wyniszezonej „w sposób za- 
auma’), Billrotha*), Brunsa*), Hahna5), dwa przy- | trważający*. 

padki Kochera5, Koeberlego”), Kosińskiego?) W każdym razie wynik tej operacyi musiał zawsze 
l Sehlangego9), w których wycięto kawałki jelita długie | przestrzegać chirurgów, by nie kusili się zbyt lekkomyślnie 
"a metr i więcej. Najdłuższym był kawał resekowany przez | o resekcyę bardzo długich kawałków jelita, gdyż, jak zresztą 
|ochera, wymiar długości jego bowiem wynosił 2 metry | z góry już można przewidzieć, zmniejszenie powierzchni tra- 
"Bem. Z pomiędzy tych przypadków pacyenci operowani | wiącej i chłonnej jelita da się znieść tylko do pewnych gra- 
Przez Hahna, Kochera, Koeberlego i Sehlangego wy- | nic. Wprawdzie w przypadkach Kochera i Koeber- 
zdrowieli, gdy operacye Billrotha, Brunsa i Kosińskiego | lego chorzy i po wycięciu dłuższych jeszcze odcinków 
rychło zakończyły się śmiercią. Najwięcej rozgłosu nabrał jelita (160, 205, 208 em.) wyzdrowieli i nie okazywali póź- 
Przypadek Bau ma tyczący się kobiety 40-letniej, u której | niej żadnych zboczeń w trawieniu i odżywianiu, ale mimo 
> herniotomii wytworzył się odbyt nieprawidłowy z wszel- | tego nawet tylko jeden rzeczywisty przypadek niekorzystny, 
lemi przykremi następstwami tej choroby, t. j. znacznem | w którymby śmierć była następstwem wycięcia zbyt długiego 
Wyniszezeniem, przetokami ropnemi i ograniczonem zapale- | kawałka jelita, powinien wystarezyć, by resekcyę zbyt dłu- 
niem otrzewny w sąsiedztwie nieprawidłowej rzyci. Gdy | gich odcinków jelita uważać wręcz za niedozwoloną. 
chora po 4-miesięcznem trwaniu tego stanu wychudła w spo- Stanowcze załatwienie tej sprawy czyli odpowiedź na 
sób zairważający, przystąpiono do operacyjnego wyleczenia, | pytanie, ile jelita w ogóle wolno resekować bez narażenia 
p j na szwank życia chorego, od tego czasu dopiero stało się 


+) Artykuł niniejszy jest krótkiem streszczeniem pracy większej, 


która znajduje się w druku. pożądanem , odkąd chirurgowie poważni, przemawiając Za 
°) Fortschritte der Medizin 1884. T. II. Nr. 24. pierwotną resekcyą jelita w przypadkach przepuklin uległych 
wa SEE 5 NG der deutschen Ge- zgorzeli, poczęli zwracać na to uwagę, że do udania się szwu 
1) E. Müller. Beiträge zur klin. Chirurgie. T. IL. str. 496. jest warunkiem nieodzownym, by go zakładano na jelicie 


*) Berlin. klin. Wochenschrift. 1887. str. 446, mi rawidłowem 

._. 0) Corresp. Blatt fir Schw. Aerzte 1886. Nr. 5. i według donie- ea 4 T 

“tenia listownego. Trzymając się tej zasady, należało w podobnych ra- 
9 Ref. w Centralblatt für Chirurgie 1881. str. 249. 
") BL resekcyi kiszek. Medycyna 1893. oda SE , Ę 
*) Berliner klin. Wochenschrift, 1892. str. 1188. znaczne obszary, by dojść do miejsca, w którem na jego 


zach, zwłaszcza z jelita doprowadzającego, wycinać częstokroć 
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ścianach nie znać już było zmian patologicznych. Wprawdzie 
to zapatrywanie się doznało pewnego ograniczenia przez twier- 
dzenie Mikulicza”!), że gdybyśmy się chcieli trzymać 
ściśle tej zasady, częstokroć wypadałoby poświęcić jelito aż 
do początku kiszki czcezej, gdyż pewne, lżejsze zmiany w krą- 
żeniu w razie uwiężnienia przepukliny aż tam sięgają. Zda- 
niem jego wystarcza zupełnie do udania się szwu, by jelito 
do tyla było odżywione, żeby się nie darło przy zakładaniu 
szwów. W ostatnich czasach mogłem kilkakrotnie potwier- 
dzić słuszność tego zapatrywania się. Choć jednakże przyznać 
musimy, Że trzymając się tego zdania możemy do pewnego 
stopnia skrócić rozmiary odcinka jelita przeznaczonego do re- 
sekcyi, to jednakże pamiętać należy, że ocenienie, czy jelito 
do szwu nadaje się jeszcze czy nie, wymaga częstokroć już 
wytrawnego sadu, opartego na rozległem, własnem doświad- 
czeniu. Dlatego też chirurg mniej może doświadczony woli 
poświęcić w przypadkach watpliwych trochę za dużo jelita, 
aniżeli narazić pacyenta na nieprzyjemne i niebezpieczne 
następstwa zawodu ze strony szwu jelitowego. Przed wyko- 
naniem jednak podobnej rozległej resekcyi sumienie każe 
rozstrzygnąć stanowczo, czy nie wypadnie przypadkowo pa- 
cyentowi okupić chwilowego wyniku pomyślnego nieulecz- 
nem charłactwem, wiodącem po czasie krótszym lub dłuż- 
szym do śmierci z wyniszczenia. 


Nie znajdując w przypadkach znanych dotychczas 
w literaturze ostatecznego załatwienia tej sprawy, wypadało 
się pokusić o rozwiązanie zagadnienia drogą doświadczenia 
na zwierzęciu żywem, z tem jednakże zastrzeżeniem, że wy- 
ników uzyskanych droga eksperymentu wprost żywcem na 
człowieka przenosić nie wolno, choćby już dlatego samego, 
że eksperyment tyczy się zwierzęcia zdrowego a operacyę 
robimy prawie zawsze dla ratowania życia chorobą już i tak 
nadwatlonego. Gdy dotychczas, o ile mi wiadomo, jeden 
tylko Senn?) z okazyi swych pięknych doświadezeń z za- 
kresu chirurgii przewodu pokarmowego zajął się mimocho- 
dem sprawą o granieach dopuszczalności resekcyi jelita, po- 
stanowiłem sprawę tę dokładniej zbadać i odpowiedzieć 
przedewszystkiem na pytanie, ile jelita cienkiego a zwłaszcza 
jelita cezczego i biodrowego zwierzęciu można wyciąć bez 
narażenia jego zdrowia i życia. W tym celu wykonałem 
szereg doświadczeń na psach, resekując tymże po 25, 50, 
75, 100, 150 i 200 cm. jelita cienkiego. Żeby zarazem, ile 
możności, przekonać się, o ile rozmaite odeinki jelita roz- 
maicie się zachowują pod względem następstw ich resekcyi, 
wycinałem w jednej seryi kawałki z samego początku jelita 
czczego, w drugiej mniej więcej ze środka pomiędzy po- 
czątkiem jelita czczego a zastawka Bauhiniego, w trzeciej 
zaś resekowałem sam koniec jelita biodrowego. Po wycięciu 
jelita zakładam szew jelitowy Czernego, albo też w niektó- 
rych przypadkach według metody opisanej przez H. Brau- 
na”). Przez pierwszy tydzień zwierzęta pozostawały na ści- 
słej dyecie a oprócz tego celem zwolnienia ruchu robaczko- 
wego podawano im po 15—25 kropli nastoju makowcowego. 
Po ośmiu dniach otrzymywały psy strawę mięszaną. - zwie- 
rzęta operowane ważono codziennie a po upływie pewnego 
czasu rozdawano je osobom prywatnym, żeby ich nie po- 


5 Berliner klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 10 —18. 
2) Experimentelle Beiträge zur Darmchirurgie. Basel 1892. 
* Archiv für klin. Chirurgie. T. 45. str. 350. 


zbawiać światła, ruchu i świeżego powietrza, eo na ogólne 
odżywienie wywierało wpływ bardzo wybitny. Na zwłokach 
zwierząt, które uległy następstwom operacyi, wykonywano 
dokładna sekcyę anatomiezno - patologiczną. 

Z zestawienia rezultatów tych doświadczeń wynika, 
że resekcya jelita pociąga zawsze za sobą 
utratę na wadze zwierząt, która tylko w przy- 
padkach wycięcia bardzo małych odcinków 
pozostaje w granicach wywołanych ośmio 
dniowym postem pooperacyjnym, gdy w prze- 
ważnej liczbie przypadków ubytek ten jest 
znacznie większyod ubytku przez ów post 
wywołanego. W przeważnej liczbie przypadków wiel- 
kość ubytku ciężarn ciała zostaje w prostym stosunku do 
długości resekowanego jelita a względnie do stósunku po- 
między nim a częścią jelita jeszcze pozostawioną. Jeżeli roz- 
miary wyciętego jelita nie przekraczają pewnych granic, 
które zaraz podamy, wówczas po niejakim czasie ciężar 
ciała zaczyna się znów podnosić i dosięga pierwotnej wagi, 
lub nawet przekracza ją przy należytej pieczy i odżywieniu. 
Czas, w którym zwierzę odzyskuje swą pierwotną wagę, 
jest bardzo rozmaity i nie zawsze zależy od długości rese- 
kowanego jelita a względnie od wielkości utraty ciężaru ciała, 
eo wobec rozmaitej odporności różnych ras psów i rozmai- 
tego wiekn, wielkości i chęci do jadła różnych zwierząt wcale 
dziwić nie może. 

Co do granic, poza któremi resekcya jelit staje się 
niebezpieczną dla ogólnego odżywienia, pouczyły nas do- 
świadczenia, że wycięcie połowy jelita cien- 
kiego (nie wliczając dwunastnicy) zwie- 
rzęta znoszą jeszcze wcale dobrze. Dopiero 
gdy dłngość wyciętego kawałka ową gra- 
nicę przekracza, operacya staje się niebez- 
pieczną, choć i tu niekiedy przy należytem odży- 
wianiu zwierzęcia można jeszcze utrzymać je przy życiu. 
Wycięcie 9, części jelita czezego i biodro- 
wego lub jeszcze więcej jest operacyą wprost 
zabójezą. Sprowadza uporczywa biegunkę, w której wię- 
ksza część pokarmów odchodzi niestrawiona. Zwierzęta chu- 
dna mimo, że okazują kolosalne łaknienie, i giną wreszcie 
wśród objawów ogromnego wyniszczenia. Sekcya w tych 
razach wykazuje zanik zupełny tłuszczu w ustroju i rozsze- 
rzenie pozostałego jeszcze odcinka jelit, zwłaszcza w części 
położonej powyżej miejsca zeszycia. W jednakich zre- 
sztą okolicznościach następstwa wycięcia 
jelita na początku jelita czczego bywają 
daleko donioślejsze, aniżeli w razie wycię- 
cia kiszki położonej bliżej zastawki Bau- 
hiniego. 

Pytająac się wreszcie o wynik praktyczny niniejszej 
pracy, czyli, ile wolno wyciąć jelita cienkiego u człowieka, 
musimy odpowiedzieć, że wobec tego, że długość je- 
litaczczegoi biodrowego razem uczłowie- 
ka waha się między 561 cm. a 870 cm., w każdym 
razie, jeżeli tylko nie zachodzą jakieś po- 
wikłania, resekcyę połowy t.j. conajmniej 
280 cm. musimy uważać za zabieg dozwolony. 
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Il. Kilka uwag 0 chirurgicznem leczeniu grużlicy przy 
rownoczesnem stósowaniu kąpieli w solankach 
jodowo-bromowych. 


Według wykładu wygłoszonego w krakowskiem Tow. lekarskiem 
dnia 7. Lutego 1894. 


Podał 
Dr Rościszewski. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 


Co się tyczy drugiej grupy, t. jj. ,przy- 
Padków gruźlicy zranamiotwartemi, to te 
Lastręczyły mi ciekawe spostrzeżenia pod dwojakim wzglę- 
dem, Najpierw spostrzegłem, że rany podczas leczenia ką- 
pielowego goiły się rychlej niż zwykle, po drugie z powodu 
spostrzeganych zmian w ranach samych, które mnie zmu- 
siły do zaprowadzenia pewnych zmian w zakładaniu opatrun- 
ków. Podezas opatrywania ran przekonałem się, że rany 
w chwili przybycia chorych do Iwonicza czyste, pokryte 
Żywą czerwoną ziarniną, przybierały już w 24 godzin po 
Pierwszej kąpieli wejrzenie słoninowate; ziarnina bladła, bu- 
Jała zbyt mocno i pokrywała się szarym nalotem. Nalot ten 
Przylegał tak mocno, że trudno go było zeskrobać. Sądziłem, 
że przyczyną tego było zanieczyszczenie rany przez kapiel; 
Ponieważ zaś opatrunek robiono czasem dopiero w godzinę 
lub dwie po kapieli, przeto chcąc tego uniknąć połeciłem 
chorym bez pośrednio po wyjściu z kąpieli przychodzić 
do opatrzenia; przekonałem się jednak w krótce, że to nie 
pomagało. Wówczas sądziłem, że używając do opatrunku 
5% kw. karbolowego zanadto rany draźnię; zacząłem więc 
używać 80, kw. karbolowego, potem sublimatu 1: 1000, 

wasu salieylowego 38: 1000, wszystkiego napróżno; mimo 
Powyższych sposobów, rany zachowywały wyżej opisane, nie- 
dobre wejrzenie. 

Stan ten zachowania się ran naprowadził mię na myśl, 
że wpływ wody kąpielowej na ranę jest niedobry i szuka- 
em sposobu, aby rany uchronić od bezpośredniego jej wpły- 
wn. Postanowiłem przeto wytworzyć na ranie sztuczna po- 
włokę, któraby szezelnie przylegając czyniła zadość memu 
życzeniu. W tym celu przyżegałem rany kamieniem piekiel- 
nym dokładnie a to tem snadniej, że z doświadczenia wie- 
My, iż przyżeganie takie ran podobnych niejednokrotnie do- 
bre daje wyniki. 

Wyniki tego postępowania były świetne i wyznać mu- 
szę, przeszły moje oczekiwania, albowiem najgorzej wygłą- 
dające rany już po upływie dwóch dni odzyskiwały pierwot- 
ue zdrowe wejrzenie a nawet te, które objąłem w stanie 
zaniedhanym, po 2—3 dniach nabierały wejrzenia ran zdro- 
Wych, żywą czerwoną ziarniną pokrytych. Zachęcony tem 
uie czekałem w następnych przypadkach, aż rany zaczną 
żle wyglądać, lecz w celu zapobieżenia nadmiernemu buja- 
uiu, zblednięciu ziarniny i wystąpieniu na niej słoninowatego 
nalotu postanowiłem zaraz z rozpoczęciem leczenia kąapielo- 
wego jak najdokładniej pomazywać kamieniem piekielnym na- 
wet rany zdrowe i czyste. 

Wyniki tego postępowania zadowolniły 1nię zupełnie, 
Śdyż przekonałem się, że rany tak od początku kamieniem 
biekielnym pomazywane mimo codziennych kąpieli nie zmie- 
Liały dobrego wejrzenia. Nie potrzebuję dodawać, że prócz 
Pomazywania laseczką kamienia piekielnego zakładałem zaw- 
sze opatrunek jodoformowy. 


Rany w ten sposób leczone goiły się rychlej, niż zwyk- 
le; i tak n. p. zgłosiła się do mnie matka z dzieckiem 
9-letniem. U dziecka tego był ropień zimny na udzie. Ro- 
pień ten przeciąłem szeroko i wyskrobałem. Powstała rana 
mająca 8 em. długości a 4 cm. szerokości. Rana ta zagoiła 
dni 14, gdy 
w zwykłych okolicznościach potrzebowałaby, jak wiemy, co 


się podczas kapieli codziennych w przeciągu 
najmniej 3 tygodnie do zagojenia się. 

W drugim przypadku u dziecka 8-letniego były zna- 
czne zmiany gruźlicze w stawie kolanowym; staw był obrzęk- 
ły, skóra na nim sinawo zabarwiona, po stronie wewnętra- 
nej stawu dwie przetoki prowadzace do obnażonej kości, 
U tego chorego rozszerzyłem przetoki i wyskrobałum zajęte 
kości, tudzież torebkę stawowa. Kolano to zagoiło się w prze- 
ciągu dni 23, gdy zwykle rana taka potrzebuje do zagojenia 
się 5—6 tygodni. 

W trzecim przypadku wyskrobałem u dziewczynki 11- 
letniej trzy ogniska gruźlicze na skórze klatki piersiowej, 
każde wielkości 4 centów. Rany zagoiły się zupełnie w prze- 
ciągu dni dziewięciu. Innych przypadków tu nie przytaczam, 
gdyż prócz tego, Że czas potrzebny do wygojenia się ran 
był u nich krótszy, niż zazwyczaj, nie przedstawiają nie 
szczególnie uderzającego; nadmienię tylko, że w ten sposób 
leczyłem trzydzieści cztery przypadki i prawie we wszyst- 
kich mogłem przekonać się o rychlejszem, niż zazwyczaj go» 
jeniu się ran. 

Spostrzeżenie. że rany czyste przybierają w kąpielach 
złe wejrzenie a mimo to przy odpowiedniem leczeniu goiły 
się rychlej niż zwykle, naprowadziło mnie na myśl, że jak 
z jednej strony wpływ kąpieli na rany musi być niekorzystny, 
to z drugiej wpływ kąpieli na cały ustrój jest tak zbawienny, 
że, mimo niekorzystnego wpływu na rany, gojenie się na- 
stępowało szybko, co tylko o zmianach na korzyść w orga- 
nizmie całym świadezyć może. Przypuszczenie więc samo 
przez się nasunęło się, że najlepiej powinny się goić rany, 
któreby podczas kąpieli raożna uchronić od bezpośredniego 
wpływu wody. 

Doświadczenie w tej mierze łatwo było zrobić, gdyż 
miałem w leczeniu dwadzieścia sześć przypadków ran gruź- 
liczych na kończynach górnych. Chorym tym poleciłem kapać 
się codziennie, rękę zaś trzymać podczas kąpieli ponad wodą 
a rany opatrywałem co kilka dni według zwykłych zasad. 
Przypadki te potwierdziły moje przypuszczenie, gdyż poka- 
zało się, że czas potrzebny do zagojenia się ran jest o po- 
łowę krótszy, niż zwykle; i tak n. p. w jednym przypadku 
u chłopea 12-letniego wyskrobałem z powodu zmian gruźli- 
czych w kościach śródręcza jamkę wielkości śliwki, rana ta 
zagoiła się w przeciągu 2 tygodni zupełnie, gdy, jak wiemy, 
jama tych rozmiarów po wyskrobaniu kości powstała, potrze- 
buje zwykle około czterech tygodni do zagojenia się. Naj- 
ciekawszym jednak wydaje mi się przypadek następujacy: 
u chłopca 7-letniego, licho zbudowanego i żle odżywionego, 
były dwa ogniska gruźlicze w skórze wielkości srebrnego 
reńskiego, jedno na ramieniu, drugie na przedramieniu koń- 
czyny górnej lewej, zapalenie gruźlicze stawu łokciowego 
prawego z dwoma przetokami, prowadzącemi do kości obua- 
żonej, wreszcie zapalenie gruźlicze stawu kolanowego pra- 
wego z trzema przetokami, prowadzącemi także do obnażonej 
kości. Po zachloroformowaniu chorego wyskrobałem ogniska 
w skórze, tudzież oba zajęte stawy. Tak w stawie łokciowym, 
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jakoteż kolanowym była przeważnie zajęta torebka, kości 
znacznie mniej. Dalsze leczenie odbywało się według wyżej 
podanych zasad, t. j. chłopiec brał codziennie pełna kapiel 
a ręce tylko trzymał podezas kąpieli ponad wodą. Stósownie 
do tego opatrywano kolano codziennie, staw zaś łokciowy 
i ogniska w skórze co 3-— 4 dni według zwykłych zasad. 
Otóż oba ogniska w skórze zagoiły się w przeciągu dni 
dziewięciu, staw łokciowy po trzech i pół tygodnia, staw 
kolanowy zaś po sześciu tygodniach. Tu był ten sam chory, 
różnicy więc w czasie zagojenia się ran nie można odnieść 
do niczego innego, jak tylko do tego, że staw kolanowy 
był z konieczności inaczej opatrywany, jak łokciowy. Stósun- 
kowo dość długi czas gojenia się tak stawu łokciowego jak 
i kolanowego, tłómaczył się stanem ogólnym chorego tudzież 
tem, że chory podczas samej kuracyi będąc dzieckiem biednych 
rodziców był w lichych stósunkach, tak, że nie mógł odży- 
wiać się odpowiednio. 

Z tych wyżej podanych spostrzeżeń wynikałoby, że 
kąpanie w solankach jodowobromowych ran gruźliczych sa- 
mych, w tak zwanych kapielach częściowych, jakich n. p. 
przy ranach gruźliczych kończyn w celu przyspieszenia go- 
jenia się używamy czasem, właściwie nie jest stósowne, gdyż 
wpływ kąpieli na samą ranę jest niekorzystny. 

Jak z jednej strony pragnąłbym poznać zdanie Sza- 
nownych Kolegów w tej mierze, tak z drugiej strony sądzę, 
że wartoby czynić dalsze spostrzeżenia, żeby rozstrzygnąć tę 
ważną kwestyę w chirurgii. 

Zestawiając wyniki swoich spostrzeżeń mogę je w na- 
stępujacych podać twierdzeniach: 

1) Kapiełe w solankach jodowobromowych działają na 
ustrój w ogólności bardzo korzystnie. 

2) Przypadki zmian gruźliczych stawów niepowikłane 
przetokami leczą się za użyciem tych kapieli prędzej, niż 
bez nich. 

3) Kąpiele w solankach jodowobromowych działają nie- 
korzystnie bezpośrednio na rany, które pod ich wpływem. 
błedną; ziarnina prócz zblednięcia buja nadmiernie i nabiera 
wejrzenia słoninowatego. 

4) Wpływ niekorzystny kąpieli na rany da się usunąć 
przez regularne, co drugi dzień przyżeganie kamieniem pie- 
kielnym. 

5) Rany mimo tego niekorzystnego wpływu goją się 
przy właściwem ich opatrywaniu prędzej, niż zwykle, co 
trzeba odnieść do wyżej wspomnianego korzystnego wpływu 
kąpieli na cały ustrój. 

6) Najprędzej goją się rany, które w ogólnej kąpieli 
można uchronić od bezpośredniego zetknięcia się z woda. 


Ii. Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej. 
Podal 


Prof. Rydygier. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12). 


1) Berisch Bienenstock. Ulcus ventriculi subse- 
quente stenosi pylori. W yleczenie. Kupiec, 48 latliczacy, 
pochodzi z rodziców zdrowych, aż do obecnej choroby był 
zawsze zdrowym. Obecne cierpienie rozpoczęło się przed 6 
laty bółami żołądka, brakiem apetytu, nudnościami. Przez 
cały ten czas leczył się, jednakowoż bez skutku. Odżywienie 
podupadło w ostatnim roku znacznie, skoro się przyłączyły 


| w celu zbadania chemizmu i mechanizmu żołądka. 


ciągłe wymioty; stolec przeważnie zaparty. Przed mięsiącem 
pokazała się krew w wymiocinach po raz pierwszy a przed 
14 dniami po raz drugi. Później przyjęto go do kliniki 
wewnętrznej, zkąd go przeniesiono 2. Stycznia b. r. do kli- 
niki chirurgicznej celem operacyi, 

Stan obecny. lIndywiduum bardzo wyniszczone, 
tętno dobre; oprócz miażdżycy tętnic i cierpienia żołądko- 
wego zresztą zupełnie zdrów. Zołądek bardzo znacznie roz- 
szerzony, dnem sięga prawie do spojenia łonowego; pluskanie 
wyrażne. Guza wymacać nie można; daje się tylko dostrzedz 
bolesność ograniczona do odźwiernika. Treść żoładkowa mocno 
kwaśna, ilość wolnego kwasu powiększona, zresztą znacho- 
dzą się kwasy tłuszczowe, drożdże, czworniaki (sarcinae). 

Rozpoznanie jak wyżej: 

Operacya d. 4. Stycznia 1894. Po otwarciu jamy 
brzusznej w linie białej okazuje się, że jedna pętla jelitowa 
jest Zzrosła z odźwiernikiem. Po bardzo delikatnem 
oddzieleniu okazał się otwór w ścianie żo- 
łądka wielkości fasoli, który zasklepiała 
dokładnie pętla jelitowa. Tymczasowe zamknię- 
cie otworu Żołądka i repozycya pętli. Zrostów z trzustką lub 
otoczeniem niema. Resekcya żołądka sposobem przez nas 
wykonywanym. Oddzielenie guza od małej i dużej sieci 
pomiędzy podwiązkami założonemi igłą Dechampsa. Zało- 
żenie uciskadeł na żołądek; cięcie skośne i pod kątem przez 
ścianę żołądka po założeniu długich, zwyczajnych uciskadeł 
na żołądku od strony guza. Odłożenie guza wraz z dwuna- 
stnicą na prawo, obwiniętego gazą jodoformowa, którą prze- 
prowadzono pod guzem jeszcze przed przecięciem żołądka. 

Szew okluzyjny na żołądku: szew na błonie śluzowej, 
pierwszy rząd, drugi rząd, według Czernego; wszystkie 
katgutem i sposobem kuśnierskim założone. Założenie nicia- 
nych pętli na dwunastnicy, odcięcie guza od dwunastnicy 
po założeniu uciskadeł od strony guza. Przyszycie dwunast- 
nicy do otworu na żołądku: pierwszy rząd szwu na tylnej 
ścianie od wnętrza założony przez same brzegi rany, szew 
błony śluzowej naprzód na tylnej ścianie od wnętrza, w dole 
przerwany, następnie na przedniej ścianie od wnętrza. 
Pierwszyirzad szwu na ścianie przedniej od zewnatrz zało- 
żony. Zdjęcie uciskadeł ze żoładka. Drugi rząd szwu na 
przedniej ścianie; na wielkiej krzywiznie przerwany ; drugi 
rząd szwu na tylnej ścianie; wszystkie szwy katgutowe i spo- 
sobem kuśnierskim założone. Szczególne, wzmacniające szwy 
w miejscu, gdzie się schodzą szew okluzyjny z okrężnym. 
Przyprószenie jodoformem linij i szwu. 

Przebieg bez zboczeń. 

W dniu 16. Lutego przeniesiony do kliniki lekarskiej 
Chory 
przybrał na wadze 11 klgrm., ma podmiotowe uczucie zu- 
pełnego zdrowia. 

2) Ulcus ventriculi subsequente stenosi pylori; Śmierć 
4-go dnia po operacyi skutkiem zgorzeli 
płuc i opadowego zapalenia lewego płuca. 
Kuśnierz, lat 33 liczący, pochodzi z rodziców zdrowych, któ- 
rzy w późnej starości pomarli. Początek obecnego cierpienia 
rozpoczął się od 7 miesięcy uczuciem ściskania w okolicy 
żołądka, brakiem apetytu, odbijaniami, potem wystapiły wy- 
mioty w nieregularnych odstępach czasu (po jedzeniu w 3— 
10 godzin); stolec najczęściej zaparty. Krwi nie widział ani 
w wymiocinach ani w stoleach. Przyjęty do kliniki d. 12. 
Stycznia 1894. 

Stan obecny 14. Stycznia 1894. Chory bardzo 
osłabiony i bardzo źle odżywiony; ciepłota prawidłowa, tętno 
86; wewnętrzne organa oprócz przewodu pokarmowego bez 
zmian chorobowych. Rozstrzeń żołądka, który sięga 3 palce 
poniżej pępka; pluskanie wybitne, skurcze rysują się do- 
kładnie na powłokach brzusznych. Treść żołądka zawiera 
sporo kwasu solnego i sarcyny; brak kwasów tłuszczowych 
i miekowego. 

Operacya d. 16. Stycznia. Po otwarciu jamy 
brzusznej okazuje się zgrubienie odźwiernika, które daje się 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 181 


7. Kwietnia 1894 r. 


wyczuć dokładnie. Zrostów nie ma. 
sposobem. 

„. Wrycięty kawałek ma 8 em. długości. Na dnie wrzodu 
widać światło naczyńka zatkanego skrzepem. 

W przebiegu pooperacyjnym skarży się chory na ka- 
szel i duszność; siniea na twarzy, liczne rzężenia po obu 
Stronach klatki piersiowej słyszalne. Wśród tych objawów 
umiera chory. 

Sekeya wykazuje opadowe zapalenia w dolnym 
płacie płuca lewego. W prawem płueu, prawie bezpowietrz- 
nem, znajdują się ogniska rozpadające się i mocno cuchnące. 
wozstrzeń oskrzeli; rozszerzone oskrzele wypełnia treść brud- 
na i cuchnąca. Szew trzyma dokładnie; najmniejszego nie 
ma zadraźnienia otrzewny. Światło nowo utworzonego otworu 
przepuszcza 2 palce. 

3) M. K. Carcinoma pylori; G'astroenterostomta. 

Polowy, lat 50 liczący, przed 30 laty przebył dur, zre- 
Sztą dotąd czuł się zdrowym. Obecne cierpienie rozpoczęło 
Się przed dwoma laty utratą apetytu, bólami żołądka, nud- 
Nościami, które w ostatnim czasie następowały prawie po 

ażdem jedzeniu. Krwi w wymiocinach nigdy nie zauważył. 


Wycięcie zwyczajnym 


Stan obecny: indywiduum dobrze rozwinięte i dość 
dobrze odżywione. W płucach nieznaczny nieżyt oskrzełowy; 
serce zdrowe. Brzuclt niezapadły; w okolicy żołądka widać 
uieznączne wypuklenie. Przy obmacywaniu wyczuwa się 
suz twardy i nierówny, za oddychaniem poruszający się; 
od wątroby, nieco powiększonej, odgraniczyć się nie daje. 
Treść ze żołądka naczczo zawiera wiele niestrawionych 
resztek pokarmów, nie zawiera zaś ani kwasu solnego 
ami mlekowego. Pod mikroskopem: sarcyny, niestrawione 
włókna mięsne, skrobia, mnóstwo drobnoustrojów, tu i ow- 
Zie czerwone ciałka krwi. W 5 godzin po jedzeniu zawiera 
treść żołądkowa jeszcze bardziej i więcej niestrawionych 
włókien mięsnych. Wolnego kwasu solnego zupełny brak 
a kwas mlekowy w nieznacznej ilości. 


W dniu 24. Października 1893. wykonano ga- 
stroenterostomię sposobem Wólflera. Z po- 
wodu rozległych zrostów i przerostów w gruczołach limfa- 
tycznych była resekcya niemożliwą. 

; Plica duodeno-jejunalis dała się odszukać z największą 
datwoscia i pewnością, według przepisu Wólflera — 
l nie mogę pojąć tego, że odszukanie jej sprawia niektórym 
Jeszcze dotąd trudności. W odległości 40 —50 cm. od owego 
faldu przyszyto pętlę jelita cienkiego do przedniej ściany 
Zołądka w pobliżu zagięcia większego (curvatura major) 
w ten sposób, aby koniec odprowadzający znajdywał się 
W kierunku ruchów żołądka. Naprzód założono dru- 
5lrząd szwu Czernego(szew Lemberta) natyl- 
nej scianie żołądka — względnie jelita, bez 
Poprzedniego nacięcia ściany. Po założeniu 
tego szwu (w formie kuśsnierskiego) nacię- 
to błonę surowiczą i warstwę mięsna żołąd- 
"a, względnie jelita, pozostawiając błonę 
Sluzową nienaruszoną tak, żetreść wypły- 
wać nie mogła. Małe, zwłaszcza na żołądku, 
roczące naczyńka podwiązano katgutem. 
+0 nacięcin rozeszły się brzegi ranki tak, żezłatwościa 
dało sięzałożyć pierwszy rząd szwu Czer- 
nego na tylnej ścianie, Teraz przecięto w linii cię- 
čia błonę śluzową żołądka, względnie jelita. Aby treść nie 
wypływała, uniesiono do góry żołądek a równocześnie asy- 
stent ząciskał dwunastnicę. Szew kuśnierski na błonie slu- 
żowej założono naprzód od tyłu a następnie od przodu prze- 
TWawszy go poprzednio w tym celu, aby zapobiedz kapeiu- 
"owemu ściągnieniu błony śluzowej, coby się zdarzyć mo- 
Sto przy nieprzerwanym szwie okrężnym. 
. Następnie zamknięto otwór żołądkowo- 
Jelitowy pierwszym rzędem szwu(Czernego; 
nakoniec założono drugi rząd Czernego. 
Prócz tego uważam za rzecz bardzo ważną 
dodać jeszcze 2—83 szwów Lemberta po obu 


stronach zamknietego otworu żołądkowo- 
kiszkowego, aby zwisajaca pętla jelitowa 
nienaciagała własnym ciężarem bezpośre- 
dnio szwów jelitowych. Doprowadzajacy koniec je- 
lita przyszywam wyżej do ściany żołądka, aby ułatwić od- 
pływ żółci do pętli odprowadzajaącej. Podłożony strzęp gazy 
jodoformowej wyjmuje się i zespaja brzegi rany powłok 
brzusznych. W ten sposób wykonywałem oddawna gastro- 
enterostomię i wszystkie następujace są tak samo założone. 

Przebieg pooperacyjny w tym przypadku bez żadnych 
zboczeń; chory wyszedł z kliniki d. 12. Listopada 1893 r. 

4) J. W. Carcinoma pylori; gastroenterostomia. Chory, 
lat 40 liczący, dziedzicznie nie obciążony. Od 10 miesięcy 
brak apetytu, nudności, wymioty, zatrzymanie stolców (cza- 
sami po 8 dni); bóle w okolicy żołądka rozpromieniajace się 
na brzuch i w górę na lewą połowę ciała. 

Stan obecny. Indywiduum znacznie osłabione z po- 
czątkiem charłactwa. Brzuch w okolicy żołądka mocno wy- 
puklony, za uciskiem bolesny; przy obmacaniu wyczuwa się 
guz nierówny, wielkości orzecha włoskiego w ścianie brzusz- 
nej, która wydaje się zrosła z żołądkiem, na którym wy- 
czuwa się znaczniejszy guz. Lewy płat watroby powiększony. 
Sledziony nie można oznaczyć. Organa klatki piersiowej pra- 
widłowe. 

Operacya 27. Października 1893. Po otwareiu jamy 
brzusznej przekonaliśmy się, że oba guzy nie są z sobą 
zrosłe. Naprzód wycięto guz w powłokach brzusznych; na- 
stępnie założono gastroenterostomię. O resekcyi nawet my- 
śleć nie można było z powodu zrostu z wątroba u sam żo- 
łądek był tak zajęty, że z trudnościa znaleziono na przed- 
niej ścianie tyle miejsca zdrowego, by założyć gastroentero- 
stomię. Przebieg pooperacyjny dobry, ale cierpienia chorego 
nie wiele zmniejszyły się. badanie mikroskopowe guza z pępka 
wykazało adeno-carcinoma. 

5) M. N. Carcinoma ventriculi; gastroenterostomia. Wy- 
leczenie. Chora, lat 37 licząca, dziedzicznie nie obciążona, 
dotąd zawsze zdrowa. Choruje od 8 lat na żołądek. Bóle 
w okolicy żołądkowej występują napadowo; jedzenie nie 
wpływa na nie. Bóle ustają dopiero po wymiotach, które 
mają smak mocno kwaśny a zawierają resztki pokarmów 
i żółć; tyłko raz przed miesiącem miały być wymiociny po- 
dobne do fus z kawy. Stolec najczęściej zatrzymany, bar- 
dzo często całkiem czarny. 

Stan obeeny. Chora średniego wzrostu, dość dobrze 
odżywiona; serce i płaca prawidłowe. W okolicy żołądka 
znaczniejsze wypuklenie; żołądek rozszerzony i obniżony; 
oporność znaczniejsza i bolesność w okolicy odźwiernika, za 
każdem wprowadzaniem zgłębnika żoładkowego wymiotuje 
chora niestrawione resztki pokarmów w znacznej ilości. 

Operacya 31. Stycznia 1894. Po otwarciu jamy 
brzusznej znachodzimy przednią ścianę żołądka zdrową; guz 
zajmuje tylną ścianę, wydaje się zrosłym z trzustką. Gastro- 
enierostomia sposobem zwykłym. 

Przebieg pooperacyjny bez zboczeń; chorą po 4 tygod- 
niach odesłano do kliniki wewnętrznej celem badań czynno- 
ści żołądka. 

6) P. P. Carcinoma pylori, gastroenterostomtia. Śmierć 
skutkiem osłabienia i charłactwa. Robotnik, 46. lat liczący, 
choruje od pół roku na żołądek. Od 6 tygodni leży w łóż 
ku; w ostatnim czasie wymiotuje nawet płynne pokarmy; 
krwi nie było nigdy ani w wymiocinach ani w stoleach. 

Stan obecny. Chory w najwyższym stopniu wynisz- 
czony i osłabiony; znaczna rozstrzeń żołądka; w okolicy 
odźwiernika guz twardy, wielkości jabłka, nierówny. W tre- 
ści żoładkowej brak wolnego kwasu solnego, za to wiele 
kwasów tłuszczowych i mlekowego, drożdży i kryształów 
z kwasów tłuszczowych. 

Operacya 7. Grudnia 1893. Gastroenterostomia dała się 
tylko wykonać z powodów często już wymienianych a nadto 
i z powodu bardzo wielkiego osłabienia. Przebieg poopera- 
cyjny bez szezególniejszych zboczeń. Pacyent umiera w nocy 
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z 8. na 9-ty dzień. Przy sekcyi rana po gastroenierostomit 
pokazuje się zupełnie zamknięta; nowo utworzony otwór zu- 
pełnie drożny; zadraźnienia otrzewny nie ma. , 

7) P. ©. Carcinoma pylori; gastroenierostomia. Smierć 
skutkiem osłabienia. Chora, liczaca 28 lat, pochodzi z matki 
zmarłej na raka. Obecne jej cierpienie rozpoczęło się przed 
7 laty, z poczatku lekkimi objawami kataru żołądkowego; 
przed paru miesiącami pogorszył się stan jej nagle; znacz- 
ne wystapiły bóle, stolec zaparty, zapad sił. 

Stan obecny. Chora jest bardzo wychudła i osła- 
biona. Przez wiotkie powłoki brzuszne dadzą się z łatwością 
wymacać granice rozszerzonego i obniżonego żołądka, jak 
również wykazać daje się guz, wielkości małego jabłka, 
twardy, o powierzchni nierównej, w prawem podżebrzu. 
Treść żołądka mocno kwaśna, zawiera wyrażne ślady kwasu 
solnego i kwasów tłuszczowych, sarcyny, rozmaite bakterye 
w znacznej ilości, kropelki tłuszczu, nięstrawione resztki po- 
karmów. 

Operacya 30. Grudnia 1893. Wykonano tylko 
'gastroenterostomię (mimo braku zrostów) z powodu bardzo 
znacznego osłabienia. Chora po operacyi jeszcze bardziej 
osłabiona; tętno 120, ciepłota wieczorem 36'0, śmierć dru- 
giego dnia wśród objawów zapadu. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby zakaźne. 


E. Luther (w Magdeburgu): O wiewiórze (gonorrhoea) 
u kobiet. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 

Czy gonokoki mogą wywołać zapalenie otrzewnej ? 

Koch, który w kwestyi gonokoków w ogóle jest bardzo 
małomownym, nie przypuszcza tej możliwości. Martin mu 
zaś przeczy i ma racyę, bo z doświadczeń Wertheima wy- 
pada, że gonokok w otrzewnę zaszczepiony wywołuje zapa- 
lenie ropne. Grawitz powtórzył doświadezenia Wertheima na 
myszach i świnkach morskich a Ceppi w ropie otrzewnej 
miednicowej znalazł wyraźne gonokoki. Doświadczenia Wert- 
heima uczą dalej i w tym względzie zgadzaja się z doświad- 
czeniem klinicznem, że zapalenie otrzewnej gonokokiem wy- 
wołane, nie rozpościera się po całej otrzewnej, ale ogranicza 
się do jednego punktu. 


IV. Stósunek gorączki połogowej do zakażenia 
wiewiórowego. 

Jestto stanowcza i znaczną zasługą Nóggeratha, iż zwrócił 
uwagę akuszerów na wpływ zakażenia narządu płciowego ko- 
biecego gonokokami na sprawę poporodową. Wypociny około- 
maciczne uważał za skutek tegoż zakażenia. Mac Donald 
tego samego jest zdania. Oddawna wiadomo, że w odcho- 
dach poporodowych (/ochiae) znajdują się często gonokoki. 
Krónig znalazł w macicy goraczkujących położnie gonokoki. 
Nie ulega watpliwości, że kobiety cierpiące na zakażenie 
wiewiórowe szczególniej w górnych częściach rodnych , wy- 
stawione sa podczas porodu na poważne niebezpieczeństwo 
różnych powikłań, tembardziej, że, jak Zweifel wykazał, ropa 
stara gonokokami zanieczyszczona, jest dla bakteryj ropnych 
dostępniejsza, skutkiem czego łatwiej przyjść może do in- 
fekcyi mięszanej a więc do gorączki połogowej. 

Opierając się zatem na badaniach Werthelma, Wittego 
i innych, należy w każdym przypadku chorobowym w na- 
rządzie płciowym u kobiet, badać bakteryologicznie i poszu- 
kiwać w ten sposób przyczyny choroby, która może mieć 
początek: 

1) W zakażeniu stafilokokami, streptokokami i gono- 
kokami. 

2) W zakażeniu mięszanem wszystkich tych bakteryj. 

3) W zakażeniu mięszanem innych bakteryj razem 
wziętych. 


Zakażenie mięszane odbywa się, zdaje się, w ten spo- 
sób, iż gonokoki osadzając się w przewodzie rodnym, pierw- 
szorzędną tu odgrywają rolę. Znajdują one tam znakomite 
warunki rozwoju i wzrostu i obejmują z czasem cały prze- 
wód rodny. Skutkiem jakiegoś urazu n. p. porodu, dostają 
się do tego przewodu i inne chorobotwórcze drobnoustroje, 
które albo w samem miejscu inwazyi albo i na inne na- 
rządy, lub do obiegu krwi przejść mogą. Gonokoki zatem 
są tym czynnikiem ułatwiającym zakażenie mięszane. 


V. Zapatrywania na biologię gonokoków. 


Z poprzedniego wiemy, że gonokok przeważnie sadowi 
się w narządzie płciowym i rzadko tylko w inne narządy 
wchodzi Działanie jego jest czysto miejscowe a nie ogólne, 
nie wywołuje zatem zakażenia ogólnego n. p. posocznicy. 
Dostawszy się do komórki przybłonkowej lub do białego 
ciałka krwi, rozmnaża się w nim bardzo i niszczy je przez 
rozpad. Ta siła niszezenia leukocytów jest tylko jemu właś- 
ciwa. Badając gonokoki na płytach, znajdujemy, że w 36 
w atmosferze wilgotnej a skąpej w tlen, z całem upodoba- 
niem, szczególniej w głąb, się rozrasta. Te same okoliczności 
zastaje ten drobnoustrój i na błonie śluzowej traktu płeio- 
wego a niszcząc komórki przybłonka dostarcza znakomitej 
pożywki dla młodszej swej generacyi. Idąc w ten sposób 
w głąb, przeciska się przez wszystkie warstwy aż do otrzew- 
nej, która pierwsza mu opór stawia swa ogromną siłą re- 
sorbeyjną. <e do zakażenia ogólnego nie przychodzi, tłóma- 
czyć tu można tylko znacznem napęcznieniem leukocytu 
gonokoki zawierającego, który skutkiem tego traci całą swą 
energię, na miejscu się osadza i do włosowatych naczyń 
krwionośnych ani do naczyń limfatycznych dostać się więcej 
nie może. Wertheim sobie i drugiej osobie wstrzyknął pod 
skórę czystą hodowlę gonokoków i otrzymał tylko miejscową 
reakcyę. Jeszcze jedno słowo o utajeniu (Lażenz) zarazku 
wiewiórowego. Już Nóggerath uczył, że zarazek wiewiórowy 
może się utaić, to znaczy, Że u osoby niegdyś chorej nie 
znajdujemy ani bakteryj ani objawów chorobowych. Nagle 
skutkiem jakiegoś zadraźnienia, czy to chemicznego czy me- 
chanicznego, występuje jedno i drugie. Zdaje się, że przy- 
czynę tego utajenia łatwiejbyśmy rozstrzygnęli, gdybyśmy 
znali zarodniki czyli spory gonokoków. Nie gonokok, ale jad 
jest ukryty. Tymczasem sporów koków jeszcze nie odkryto; 
znamy je tylko w prątkach i spiryllach. Być także może, 
że gonokoki wędrując z komórki do komórki i niszcząc je, 
traca na swej sile a wszedłszy bezsilne do świeżych komó- 
rek, jako takie już w nich dłuższy czas pozostają, aż jakaś 
nieznana siła znów je poruszy z bezczynności. Oczywiście 
wszystko to jest tylko teoryą. 


VI. Rozpoznanie. 


Rozpoznanie wiewióra ostrego u kobiet jest łatwe i nie 
wymaga wielkiej biegłości. Rzecz przedstawia się trudniej 
w przypadkach przewlekłych, zadawnionych; w tych bowiem 
i badanie bakteryologiczne często zawodzi. Nöggerath nastę- 
pujące zebrał dane, celem łatwiejszego rozpoznania choroby 
w stanie przewlekłym: 

1) Zasłabnięcie zdrowej przedtem kobiety wkrótce po 
zamążpójściu z objawami ogólnymi, nielicującymi z nieznacz- 
nemi zmianami w częściach płciowych. 

2) Ropny wypływ przy braku owrzodzeń lub nowo- 
tworów. 

3) Nieżyt przewodów gruczolików sromu i pochwy. 

4) Figówki kończyste (condylomata acuminata). 

5) Zapalenie jajowodów i okołomaciczne. 

Do tych, dziś dodać należy: 

6) Obecność gonokoków. 

7) Ronienie i bezpłodność po pierwszem dziecku. 

Najważniejsze z tych danych rozpoznawczych, są fi- 
gówki i obecność koków. Jeżeli znajdujemy figówki bez 
innych objawów, to z obecności ich śmiało możemy roz- 
poznać wiewiór przewlekły. Ze badanie bakteryologiczne 
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Czesto nie nie wykazuje, to pochodzi z rzadkiego usadowie- 
ma się koków w wydzielinie, ale tem większego w tkankach. 
Często przy ujściach przewodów gruczołów Bartoliniego ja- 
Koteż i przy ujściu cewki moczowej, pozostają częściowe 
zgrubienia tkanki z powierzchownemi owrzodzeniami. Błona 
śluzowa pochwy traci swe fałdy, wygładza się i cieńczeje 
skutkiem częściowego zaniku. Skape mamy wiadomości o za- 
chowaniu się błony śluzowej macicy. Uter znalazł złuszcza- 
nie się przybłonka z równoczesnem tworzeniem się złogów 
drobno-komórkowych. 

Objawy podmiotowe nie dają się ujać w pewne ścisłe 
tamy, 

W wiewiórze, zajmującym górną część narządu rodne- 
80, występują podezas miesiączkowania mocne bóle z znacz- 
Rym krwotokiem. Czas międzymiesiączkowy czasem niepra- 
widłowo przedłuża się do 6 tygodni Pulsujacy ból w pod- 
Żebrzach jest charakterystycznym według Wertheima przy 
zajęciu części dodatkowych (adnexa). Nöggerath zwraca 
Uwagę, iż powrotne zapalenie okołomaciczne (recidirtrende 
serUmetritisj polega wyłącznie tylko na zakażeniu macicy 
l Jajników. Występuja wszelkie objawy zapalenia otrzewny 
1 po kilku dniach ustępują, by po krótszym lub dłuższym 
przeciągu czasu po jakimś urazie lub po porodzie znów wró- 
ŚĆ. Zapalenie otrzewny na tle wiewióra odznacza się burzli- 
wymi objawami, t. j. mocnym bólem, znaczną gorączką 
l obfitym wysiękiem. Objawy te ustępują w kilku dniach; 
tylko wysięk pozostaje przewlekłym, powoli się resorbujae, 
Przyczem nowe nasilenia nie są wykluczone. 


VII. Rokowanie. 


.. bumiesznemby się na pozór wydawało twierdzenie, że 
kiła jest uleczną a wiewiór nie. Mimoto na zdanie to po 
największej części zgodzić się musimy. U mężczyzny wie- 
Wór przedstawia pewne niedogodności dla niego samego, 
luży go często swemi powikłaniami, jak n. p. zwężeniem 
Sewki lub przewlekłem zapaleniem jądra, dla kobiety zaś 
JEst on prawdziwem niebezpieczeństwem. Nigdy zatem bez 
obawy zupełnie dobrze rokować nie możemy. Zarazek każdej 
Gawili i po latach może nowej nabrać siły a zająwszy górną 
Część przewodu rodnego być każdej chwili powodem śmier- 
mego zapalenia otrzewny, czy to działając wprost na nią, 
zy też skutkiem pękania ropniów jajowodów lub jajników. 


VIII. Leczenie. 


; Leczenie wiewióra, czy to u mężczyzny, czy u kobiety, 
Jest rzeczą niewdzięczną, albowiem zupełne wyleczenie należy 
“0 rządkości. Tradno podać wszystkie metody lecznicze przez 
róźnych lekarzy za najlepsze uznane, ilość ich bowiem nie- 
Zmerna, co najlepszym dowodem, że żadna z nich nie cieszy 
SĘ zupełnem powodzeniem. Najważniejszem pytaniem jest, 
Czy ze względu, że w szyjce macicznej największa ilość go- 
nokoków się znajduje, szyjkę tę przeważnie leczyć należy? 
%yłoby to wskazanem, gdybyśmy posiadali lek niszczący go- 
Rokokj. Takiego leku dotychczas nie mamy. Wszelkie le- 
Czenię macicy w okresie ostrym prowadzi do groźnych po- 
wikłań, Tylko w okresie przewlekłym można leczyć i śród- 
Wacieznie, jednak z wielką ostrożnością a najlżejszy objaw 
Fodraźnienia górnych części rodnych, najczęściej objawiający 

? bólem, powinien stanowić granicę leczenia. Próbowano 
àkze leczyć szczególniej jajowody masażem, macicę zaś 
Sama niektórzy rozszerzają i drenują, celem utorowania drogi 
wydzielinie ku pochwie. U mężczyzn czekamy z leczeniem 
i okres ostry przeminie, u kobiet postępowanie takie byłoby 
lodem. Natychmiast powinno się przystąpić do czynności 
Śczniczej, aby cierpienie osłabić i ograniczyć do pochwy. 
„ €stety cierpienie w pierwszym okresie rzadko jest przed- 
Miotem leczenia. Kobieta wyszedłszy za maż, nagle dostaje 
„p Pływu i albo uważa to za rzecz obojętną albo niechętnie 
wa do lekarza. WwW okresach późnych trzeba chwycić i za 
ŚR” Mikulicz z wynikiem szczęśliwym otwierał jamę brzu- 
"8 po pęknięciach ropni w jajowodach lub jajnikach. 


Leczenie poronne (abortivum) nie prowadzi do celu. 
Nie mamy bowiem leków, któreby mogły zniszczyć gonokoki 
za jednym zamachem, leki zaś w celach poronnych uży- 
wane zanadto skutkiem siły swej przewód rodny zadrażniają 
i prowadzą do powikłań. 

Najlepsza metodą leczniczą są irygacye pochwy lekkim 
rozczynem jakiegokolwiek leku, bądź ściagającego, badź od- 
rażającego. Biarkan miedziowy lub sublimat najlepiej nadają 
się do nich. 'Tamponowanie pochwy tamponami maczanymi 
w zawiesinie glicerynowo -jodoformowej wspiera leczenie. 
Prócz tego zaleca się spokój, odpowiednia dyetę i regularny 
stolec. Przy tem leczeniu pochwa wkrótce wraca do daw- 
nego stanu. Jeżeli zarazek przeszedł i na macicę, natenczas 
należy ujście maciczne rozszerzyć laminarya i przepłukiwać 
1/0 rozczynem siarkanu miedzi. W endometritis 1 metritis 
gonorrhoica używają niektórzy także wyskrobania (curette- 
ment). W zajęcia jajowodów i jajników jużto zimne okłady, 
jużto miejscowe upusty krwi (pijawki), sprawiają powną ulgę. 
W cięższych przypadkach laparotomia wchodzi w swe prawa. 


1%. Niepłodność małżeńską. 


Ostatecznym wynikiem zakażenia wiewiórowego u ko- 
biet jest niepłodność a tym sposobem rzecz cała wchodzi 
w obręb spraw socyalno-państwowych. W niższych warstwach 
ludności, w których mężczyzni wcześniej moga się żenić, 
i żenią, niepłodność do rzadkich należy wyjatków. W war- 
stwach wyższych a szczególniej wśród nczacej się inteligen- 
cyi, mężczyzni nie mogąc się wczas żenić, dłużej hołdują ka- 
płankom Wenery, skutkiem czego późniejsze ich małżeństwa 
są bardzo ezęsto niepłodne. We Francyi 20%, małżeństw 
nie cieszy się potomstwem. Zazwyczaj dotychczas, jeżeli mał- 
żeństwo niema potomstwa, żonę poddaje się oględzinom le- 
karskim. 

Czas już największy, ażeby w takich przypadkach naj- 
pierw badać męża. Przyczyną niepłodności po wiewiórze 
u mężczyzn są zwężenia cewki i zapalenia jąder lub przy- 
jadrza, u kobiet zaś blizny w pochwie, przewlekły wysięk 
z maciey, ciągłe łuszczenie przyskórka sprawiające zatkanie 
ujść jajowodów i zmiany w ich błonie śluzowej, nareszcie 
zwyrodnienie miąższowe jajników. Prostytutki skutkiem tego 
są najczęściej niepłodne. 


X. Zapobieganie. 


Zdanie „lepiej zapobiedz, niż leczyć“, najłatwiej można 
zastósować do chorób płeiowych. Na polu zapobiegawczem 
dałoby się niezmiernie wiele zdziałać, gdyby rozporządzenia 
rządów szły ręka w rękę z zarządami gmin i radami lekar- 
skiemi. Domowy lekarz winien zwracać uwagę młodzieży na 
niebezpieczeństwa grożące z zakażenia wiewiórem a stanow- 
czo powinien się sprzeciwiać zawieraniu małżeństw przez 
mężczyzn jeszcze zupełnie nieuleczonych. Rządy przede- 
wszystkiem powinny przeprowadzić: 

1) Uregulowanie prostytucyi przez urządzenie domów 
publicznych. Zabranianie nierządu poza niemi. 

2) Seiślejsze badanie prostytutek, 

3) Przymusowe badanie mężczyzn dom publiczny od- 
wiedzających. 

4) Zaprowadzenie kar na tych, którzy wiedząc, że sa 
zarażeni, mimo to spółkują. 

5) Obowiązkowe donoszenie władzom przez lekarzy 
o każdym leczonym przypadku. (Sammlung klin. Vorträge 
Nr. 82—83, 1893). Dr. Mendelsburg. 


Zapiski terapeutyczne. 


O. Feis. (Z kliniki ginekologicznej w Gietyndze). 
Przyczynek dosprawy itechniki wlewania 
soli kuchennej pod skórę w ostrej niedo 
krewności. Po znacznej utracie krwi zmniejsza się ciśnie- 
nie krwi w naczyniach tak, iż ustaje jej krążenie 1 to jest 
właśnie przyczyną śmierci przez skrwawienie się a nie, jak 
mniemano dawniej, utrata składników morfotycznych krwi. 
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Zadanie przeto terapeutyczne w znacznych utratach 
krwi polega oprócz wstrzymania dalszego krwotoku, jak się 
samo przez się rozumie, na staraniu się o lepsze napełnienie 
naczyń w celu podniesienia ciśnienia krwi i przywrócenia 
jej krażenia. 

Ze tym wskazaniom możemy zadosyć uczynić przez 
wprowadzenie do ustroju obojętnego, 0.60/, rozezynu chlorku 
sodu (NaCl), dowodzi doświadczenie nie tylko fizyologiczne, 
ale i kliniczne. 

Do wprowadzenia owego płynu nadaja się dwie drogi: 
układ żylny i tkanka łaczna podskórna. 

Wprowadzenie płynu do żył, jakkolwiek nieraz już 
pomyślnym skutkiem uwieńczone, nie jest ani bardzo łatwem, 
ani zupełnie bezpiecznem, wymaga dosyć skomplikowanego 
narządu i trudno, by się obeszło bez asystencyi; nie może 
przeto stać się ogólna własnością lekarzy, co w operacyi ma- 
jącej wprost życie ratować, jest rzeczą szczególniejszej wagi. 

Wprowadzenie natomiast rozczynu chlorku sodu pod 
skórę, nie ma żadnych tych niedogodności, wessanie odbywa 
się bardzo prędko i rychło też podnosi się tętno, ustępuje 
uczucie zimna, twarz ożywia się. 

Pomijając spostrzeżenia w leczeniu cholery podskór- 
nemi wlewaniami rozczynu, o którym mowa, należy się 
Miinchmeyerowi zasługa wykazania na podstawie dosyć znacz- 
nej liczby spostrzeżeń klinicznych, że wlewania rozczynu 
chlorku sodu sa bardzo stósowne w krwotokach u kobiet. 

Feis przytacza w tej mierze trzy własne przypadki 
dobrego działania przerzeczonych wlewań. Wszystkie tyczą 
się krwotoków pooperacyjnych. W pierwszym, w krwotokn 
z przyczyny raka części pochwowej, wstrzyknięto z bardzo 
dobrym skutkiem 600 gramów 0.69/, rozezynu chlorku sodu 
w okolicę podobojczykową, w drugim, w krwotoku po ciężkiej 
laparotomii w celu usunienia schorzałego jajnika, wlano z do- 
brym również skutkiem 300 gramów wymienionego rozczynu 
a w trzecim, również tyczącym się krwotoku po laparotomn 
w celu usunięcia także schorzałego jajnika, wstrzyknięto ze 
skutkiem, eo prawda, tylko przemijającym, dwa razy po 
litrze rozczynu chlorku sodu. Smierć jednak nastąpiła w tym 
razie wśród przypadów osłabienia czynności serca a sekcya 
wykazała między innemi zmianami stłuszczenie watroby i 
zwyrodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego. 


Instrumentaryum do wlewania rozczynu chlorku soda 
pod skórę jest bardzo proste i składa się z trzech igieł (dla 
zapasu) właściwych, rurki kauczukowej, lejka szklanego i 
termometru. 

Do operacyi nadaje się najlepiej okolica podobojezyko- 
wa. Po należytem zdesinfekcyonowaniu skóry, podnosi się 
jej fałd i wbija igłę podczas wypływania z niej rozczynu, 
by uniknać dostania się powietrza pod skórę. Rozumie się 
samo przez się, że wszystkie narzędzia do operacyi używane 
przedtem sa należycie oczyszczone i kwasem karbolowym 
zdesinfekcyonowane. Dla ułatwienia wpływania cieczy pod 
skóre, należy igłę poruszać w rozmaitych kierunkach w wiot- 
kiej tkance podskórnej a jeżeli utworzy się obrzmienie pod 
skórą skutkiem nagromadzenia się płynu w jednem miejseu, 
to miejsce to trzeba nieco pomasować. W ten sposób po- 
stępując, można w 10 do 15 minut wprowadzić pod skórę 
i litr płynu, przyczem baczyć należy, by płyn zawsze znaj- 
dował się w lejku. Po operacyi miejsce wbicia igły opatrzyć 
trzeba watą antyseptyczną, którą przytwierdza się zwykłym 
przylepcem. (Rozumie się także, iż płyn do wlewania przezna- 
czony musi być ogrzany do ciepłoty ciała. Przyp. spr. Prze- 
gladu Lekarskiego). 

Ażeby w razie potrzeby można rychło mieć 0:6'/, roz- 
czyn soli kuchennej, zaopatrywano się dawniej już naprzód 
w odważoną ilość wyjałowionego chlorku sodu, stósownie 
przechowywanego. Dla ułatwienia postarał się Feis o pa- 
stylki zawierające po 3 gramy NaCl wyjałowionego, z któ- 
rych dwie rozpuszczone w litrze wody, świeżo przegotowanej 
i do temperatury ciała oziębionej, dają właśnie 0:6%, czyli 
fizyologiczny rozczyn soli kuchennej. Pastylki owe przecho- 


wuje się w wyjałowionem przez gorąco naczyniu szkłanem. 


(Ther. Mtshefte. luty 1894), 


— Idąc za zaleceniem Landonzego, Debovego, Licht- 
heima i innych używał Maillart w 14 przypadkach duru 
brzusznego z pomyślnym skutkiem wprowadzania do ustroju 
znacznych, od 5 do 6 litrów na 24 godzin, ilości wody w po- 
staci wody zwykłej. bulionu, mleka, limonady lub mięsza- 
niny wody z winem przez cały okres gorączkowy i przeko- 
nał się, że podczas tego postępowania obniża się powoli go- 
rączka, znika suchość języka i jamy ustnej i uspakajają przy” 
pady ze strony układu nerwowego, narządu krążenia i nerek. 
Nie widać natomiast wpływu na trwanie choroby. 

Takie leczenie podobne do przemywania wewnętrznego 
ustroju, zalecanego w pewnych otruciach i zakażeniach przez 
prof. Sahlego z Berna, lecz odeń prostsze podnieca utłenie- 
nie przez większe wyrabianie mocznika i sprzyja wydziela- 
niu się toksyn przez płuca, skóre i nerki; chorzy przystają 
nań chętnie a da się użyć nawet w razie osłabienia serca. 
(La semaine módicale 31. Marca 1894). 

— Prof. R. Feletti w Katanii otrzymał bardzo dobre 
skutki lecznicze z użycia eterowego wyciągu korzenia paproci 
(extum radicum filicis maris aethereum) w torbielach wodun- 
kowych (cystis hydatidosa) zadając go po 40 do 50 centygra- 
mów na dzień; pod wpływem bowiem tego ieczenia torbiele 
zmniejszyły się rychło bardzo znacznie a nawet w dwóch 
przypadkach na trzy zniknęły zupełnie. 

— W numerze 11. Przeglądu lekarskiego z r. b. po- 
daliśmy przepis na sporządzanie krystaliny, bardzo przydat- 
nej do leczenia niektórych chorób skórnych. Obecnie podaje 
E. Thibault w Paryżu nowy przepis na przyrządzanie lepszej 
krystaliny zrobionej przez rozpuszczenie bawełny strzelniczej 
w mięszaninie czystego alkoholu metylowego z octanem ami- 
lowym również czystym : 


40) Rp. Pyrorylini 5:00 
Alcoholi methylici puri 20:00 
Amyli acetici purt 75-00 


Krystalina ta nadaje się wybornie do opatrywania na 
twarzy, tworząc „plewkę bardzo giętka i cienką, stósującą się 
do najdelikatniejszych rowków w skórze, nie pękajaca i ztąd 
prawie niewidzialna. 

— Do pomazywania zgłębników do cewki moczowej za- 
leca F. Guyon w Paryżu maść: 


41) Rp. Saponis pulverati _ 50:00 
Glycerimi 
Aquae desti. “a 25:00 
Sublimati corrosivi 0:02 


MDS. Zewnętrznie. 

Maść ta jest aseptyczna, nie drażni cewki, ułatwia 
znakomicie kateteryzowanie, bo robi zgłębnik o wiele śliż- 
szym, niż wazelina, oliwa, tłuszeze i czysta gliceryna. 

-— W zapaleniu błoniczem gardła (angina diphihe rt- 
tica) używa A. da Sacco z dobrym skutkiem pomazywania 
lekko błon wrzekomych po trzy razy dziennie mięszaniną: 

42) Rp. Benzini 12:00 
Ttrae jodi 200 
MDS. Zewnętrznie. 

Zakłócić. przed każdem użyciem. 

(La semaine módicale 28. Marca 1894). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
l. Posiedzenie z dnia 2. Marca 1894. 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 32. 
1) Kol. przewodniczący zawiadamia, że z powodu śmierci prof. 
Billrotha wysłał imieniem Sekcyi telegram kondolencyjny do Towa- 
rzystwa lek. wiedeńskiego. 


1. Kwietnia 1894 r. PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 
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= 2) Kol. Schramm przedstawia chłopaka z epispadiasis penis. Żo- 
adź zatyka otwór lejkowaty doprowadzający do pęcherza, z którego 
odpływa mocz po odeiągnięciu żołędzi. Kol. S. wykonał już u chorego 
“ciowa plastykę sposobem Thierscha. 

8) Kol. Wiczkowski przedstawia preparaty anatomiczne z dwóch 
Przypadków raka odźwiernika. 

W pierwszym przypadku zwężenie odźwiernika było znaczne, 
tak był wybitny, pomimo to jednakże odżywienie ogólne było bardzo 
onre, bo stan reszty żołądka nie przedstawiał zboczeń patologicznych. 

Drugi żołądek znacznie powiększony, Ściany jego ścieńczałe, 
*Wężenie odźwiernika nie dochodziło do tych rozmiarów, co w pierw- 
seym przypadku a pomimo to wyniszczenie ogólne było znaczne. Nadto 
Stniąły tutaj zrosty z wątrobą i śledzioną. 

Według prelegenia charakterystyczną właściwością dla raka žo- 
A wydaje się brak kwasu mlekowego, którego kol. W. nie znajdy- 
zad przypadkach, gdzie był rak wybitny a nawet kwas solny się 
„ Jàywal w treści żołądkowej. To samo spostrzeżenie zrobił kol. W. 

drugim przypadku przedstawionym. Kol, W. nawiązuje do tego przy- 
Badku uwagi o badaniu i rozpoznawaniu raka żołądka. 

W drugim przypadku raka odźwiernika wykonał kol. Ziembicki 
malrocn(erostomię. Chora umarła w kilka dni po operacyi skutkiem 
żyj oŚczenia. Sekcya wykazała zlepne zapalenie otrzewny, raka od- 
i ierniką, znaczną rozstrzeń Żołądka, zrosty z wątrobą i śledzioną 

tajęcie okolicznych gruczołów. 
m Kol. Ziembicki podaje szczegóły z historyi choroby i ze sposobu 
A tpowania podczas operacyi. Chora była bardzo wynędzniałą (przed 
Tacyą ważyła tylko 41 kilogr.) i nie można się było spodziewać 

zystnego wyniku z operacyi. 

Kol. Schramm zwraca uwagę na zrosty olrzewnowe, które często 
© Przyczyną znacznych bólów i ciężkiego cierpienia, i zachęca do 
a, 2880 stósowania Japarotomii w takich przypadkach. Kol. S. przy- 
Za przypadek, w którym u kobiety z powodu częstych napadów 
ów w jamie hrzusznej wykonano laparotomią. Otwarcie jamy brzusz- 
zato tylko zrosty pomiędzy pętlami jelit. Po rozdarciu tych 
M ry chora byla wyleczoną. Laparotomia obecnie nie jest już tak 
3 Czpiecznym zabiegiem, ażeby jej nie wykonywać w przypadkach 

«obnych, w których przypuszczamy tylko zlepy olrzewnowe pomię- 
e Kiszkami. Stósunkowo nieznaczny zabieg, t. j. rozdarcie zlepów 
śe uwolnić chorego od ciężkiego cierpienia. 
A Kol. Skałkowski zwraca uwagę na znaczne bóle wywoływane 
"0 przez przepukliny pępkowe. Bóle te także są wywołane zrosłami 
Izewnowyini. 


ladka 


hej 


Kol. Wiczkowski jest także zdania, że zrosty otrzewnowe są 
k, przyczyną znacznych bólów w jamie brzusznej i że rozdarcie 
= „może wyleczyć chorego. Tem się tlumaczy korzystny wpływ 
"ella, w ten sposób bowiem może się udać rozluźnienie zrostów. 
48 Kol. Barącz zachęca do robienia gastroenterostomii sposobem 
Nek. a w szczególności z modyfikacyą kol. Barącza, który używa 
z brukwi zamiast płytek z kości odwapnionej. 
Kol. Wehr przemawia również za sposobem Senna, sądzi jed- 
, Że płytki z kości odwapnionej są lepsze o tyle, że moga być 
p | ieden przygotowaniu przechowane w słoiczkach i wzięte 
z} Da przez operatora podobnie jak dreny lub jedwab, gdy plytki 
Tukwi muszą być każdym razem dopiero przygotowywane. 
Kol. Barącz jako wadę płytek z kości odwapnionej przytacza tę 
zność, Że często są niedostatecznie odwapnione, co może łatwo 
AR „odgniecenie (decubitus) i septyczne zapalenie otrzewny. 
m di zaś w dostaniu brukwi i w sporządzeniu z nich płytek nie 
* fak znaczne, jak to sobie kol. Wehr wyobraża, 
4) Kol. Wiezkowski przedstawia preparat anatomiczny: endocar- 
Qoriitis verrucosa. 
= p) Kol. Wehr przedstawia chorego z promienicą w twarzy 
Kaj szyi, jakoteż ropę i preparaty drobnowidowe z tego przypadku. 
mieni ` nawiązuje do tego przypadku uwagi nad odróżnieniem pro- 
znamy” od innych chorób, które uważa za latwe i przytacza oprócz 
"ch objawów jako stałą cechę brak zajęcia gruczołów. 
aa podaje kol. W. przegląd sposobów barwienia preparatów drob- 
idowych. 


Częsta 
zlepa, 


nakżę 


Okolie, 
Spo 


S 


itie et 


ol NB Barącz potwierdza z własnego doświadczenia spostrzeżenie 

obser ebra, 2e gruczoły chłonne w promienicy nie są zajęte. Kol. B. 

po 7 ogólem około 50 przypadków promienicy a w żadnym nie 
egł zajęcia gruczołów. 


Co się tyczy leczenia promienicy, to pierwotnie skłaniano się 
do doszczętnego usunięcia miejsc zajętych, obecnie zaś jest więcej 
zwolenników leczenia przez nacięcie i wyłyżeczkowanie ogniska. Kol. 
B. widział kilka przypadków samodziełnego wyleczenia u chorych, 
którzy się nie chcieli poddać operacyi. Wreszcie koł. B. zastanawia 
się nad rokowaniem w promienicy. Przypadki promienicy szczęki, 
twarzy i szyi są korzystne; w promienicy klatki piersiowej rokowanie 
jest zawsze złe a przypadki promienicy brzusznej również prawie 
wszystkie giną. 

Na interpelacyę kol. Wiczkowskiego, jaką drogą szerzy się pro- 
mieniea, kol. Wehr odpowiada, że obieg limfatyczny jest wykluczony. 
Zdaniem kol. W. szerzy się promienica tylko albo drogą naczyń krwio- 
nośnych albo przez ciągłość (per continuitatem). W przypadkach pro- 
mienicy brzusznej tworzą się tym sposobem drogą naczyń żyly bramnej 
najczęściej przerzuty w wątrobie, z drugiej strony zaś w skutek zros- 
tów otrzewnowych przez ciągłość powstaje promienica ścian brzusz- 
nych. Promienica płuc (pierwotna) powstaje najczęściej w ten sposób, 
Że zarodniki bywają wdechiwane i wywołują zapalenie oskrzeli, okolo- 
oskrzelowe, miąższu pluc, zapalenie opłucnej, peripleuritis a wreszcie 
promienicę klatki piersiowej. W innych przypadkach infekcya przejść 
może na płuca drogą przełyku, wywołując po przebiciu ściany prze- 
łyku zapalenie śródpiersia, opłucnej, peripleuritis I t. d. Tutaj należy 
przypadek Israela, w którym po połknięciu zęba nastąpiło przebicie 
do śródpiersia i do płuc (promienica płuc) i przypadek Solitmanna, 
w którym wystąpiła przedkręgowa phlegmone promienicowa po połknie- 
ciu kłosa. 

Kol. Kadyi zwraca uwagę na podobieństwo sprawy chorobowej 
w promienicy do słoniowaciny. Słoniowacina powstaje, jak wykazał 
Teichmann, skutkiem zatkania naczyń limfatycznych. Należałoby zbadać, 
czy w promienicy sprawa nie jesi analogiczna. W promienicy spostrze- 
gamy również bujanie tkanki łącznej, w której znajdują się tylko bar- 
dzo małe ropnie a przerost tkanki łącznej jest tak znaczny, że dawniej 
oznaczano sprawę chorobową jako sarcoma. W każdym razie okolicz- 
ność, że promienica nie szerzy się drogą naczyń limfatycznych, prze- 
mawiałaby za tem, że w promieniczej tkaninie nie ma naczyń limfa- 
tycznych a względnie, że naczynia limfatyczne sąsiedztwa nie są drożne. 

Kol. Wehr zwraca uwagę, że przypuszczenie kol. Kadjego prze- 
mawia bardzo do przekonania. Może być, że oprócz naczyń limfatycz- 
nych także naczynia włosowate bywają zaraz z rozpoczęciem się sprawy 
chorobowej z przyczyny bujania tkanki łącznej zatkane, skutkiem czego 
nie mogą powstać przerzuty, które występują dopiero po zajęciu na- 
czynia większego kalibru. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz. Dr. Bory. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 5. Kwietnia 1894 r. 
— Otrzymujemy następujace pismo: 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie się 
we Lwowie od 18. do 21. Lipca 1894. 

Do udziału w tym Zjeździe mamy zaszczyt zaprosić 
wszystkich polskich uczonych, których to dotyczy a zara- 
zem zawiadomić ich, że oprócz dwóch ogólnych zgromadzeń 
Zjazdu odbywać się będa posiedzenia sekcyjne. Przedmiotem 
tych posiedzeń będzie nie tylko podanie do ogólnej wiadomości 
wyników własnych badań członków Zjazdu, ale także przed- 
stawienie najżywotniejszych spraw. o ile możności z wszystkich 
gałęzi wiedzy lekarskiej i przyrodniczej a to przez uproszo- 
nych do tego lub zgłaszających się referentów 

W razie zamierzonego podania takich komunikatów lub 
referatów upraszamy o przesłanie ich tytułów pod adresem 
gospodarza sekcyi najpóźniej do 25. Czerwca 1894. 

Zarazem zwracamy uwagę każdego prelegenta, że w pa- 
miętniku Zjazdu mogą być umieszczone tylko streszczenia 
prae przedstawionych na Zjeździe i tylko wtedy, jeżeli auto- 
rowie dostarczą gospodarzowi sekcyi przed rozpoczęciem po- 
siedzenia zupełnie do druku przygotowanego rękopisu. 

Gdyby który z prelegentów potrzebował do objaśnie- 
nia swego wykładu jakichkolwiek środków pomocniczych 
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lub miał jakie szczególne życzenia, prosimy o wcześniejsze 
powiadomienie gospodarza sekcyi celem uwzględnienia, ile 
możności. 

Lwów dnia 14. Marca 1894. 


Dr. Józef Merunowicz, Dr. Emil Habdank Dunikowski, 
Przewodniczący Wydziału gospod. Zjazdu. 
Dr. Józef Siemiradzki, Dr. Edward Mukowicz, 


Sekretarze Zjazdu. 


Gospodarzami sekcyj są: 
. Prof. Dr. Henryk Kadyi (ul. Zielona 15) medycyny teoretycznej. 
. Dr. Wiktor Opolski (ul. Wałowa 13) higieny i medycyny sądowej. 
Dr. Oskar Widman (uł. Grodzickich 2) medycyny wewnętrznej. 
Dr. Grzegorz Ziembicki (ul. Trzeciego Maja 5) chirurgii. 
r. Władysław Bylicki (ul. Kościuszki 7) ginekologii i położnictwa. 
Dr. Emanuel Machek (ul. Wałowa 4) okulistycznej. 
. Prof, Dr. Królikowski (Szkoła Weterynaryi) weterynaryjnej. 
. Dr. Józef Rożański (ul. Kraszewskiego) chorób skórnych i wener. 
. Prof. Pawlewski (gmach Politechniki) i Dr. Jan Rucker (apteka pod 
srebrnym orłem) chemii i farmacyi. 
. Prof. Oskar Fabian (Uniwersytet) fizyki i matematyki. 
. Prof. Dr. Emil Dunikowski (Uniwersytet) mineralogii, geologii i geo- 
grafii fizycznej. 
. Prof. Maryan Łomnicki (IV. Gimnazyum) zoologii i anatomii porówn. 
. Prof. Dr. Teofil Ciesielski (Uniwersytet) botaniki. 
. Prof. Dr. Raciborski (Uniwersytet) psychologii. 
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— Dnia 4. b. m. odbyło się posiedzenie Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, na którem przyjęto jednomyślnie na czynnego członka 
Dra Szymona Lermera. Następnie kol. Dr. Nowak zdał tymczasowo 
sprawę ze swych badań nad dyfierya. W dyskusyi przemawiali koll.: 
Raczyński, Murdzieński, Kwaśnieki, Ponikło i prelegent; w końcu mó- 
wil kol, Wachholz: o zmianach w narządzie oddechowym w przypad- 
kach otrucia kwasem karbolowym. 

— Mając ze strony jednego z uczestników przyobiecane zdanie 
sprawy z odbywającego się co właśnie międzynarodowego kongresu 
lekarskiego w Rzymie ograniczamy się tutaj do podania tylko niektó- 
rych szczegółów. 

Wystawę lekarsko - higieniczną otwarto 28. z. m. w obecności 
prezydenta ministrów Grispiego; wieczorem tego dnia odbyło się w pa- 
lacu wystawy uroczyste przyjęcie członków kongresu. 

Na pierwszem posiedzeniu inauguracyjnem przemawiał prócz 
wymienionych w telegramie w Nrze 18. Przeglądu Lekarskiego, także 
książę Ruspoli, jako syndyk imieniem Rzymu. Minister Baccelli prze- 
mówił w klasycznej łacinie a po włosku Virchow, na którego wniosek, 
przyjęty wielkim aplauzem, mianowano komitet przygotowawczy kon- 
gresu zarazem komiietem dyrygującym a tem samem ministra prof. 
Baccellego prezesem kongresu. 

Do wieczora 29. Marca było zapisanych członków kongresu 6725, 
między nimi 961 z Niemiec, 734 z Anglii, 711 z Austro - Węgier, 671 
z Francyi. Z innych krajów znacznie mniej. Prócz tego jest 1200 dam. 
Ostatni międzynarodowy kongres w Berlinie liczył 5526 członków. 

— Jak zawsze o tej porze, tak i w bieżącym roku ze zwykłą 
punktualnością ukazało się temi dniami na widok publiczny 21. zdanie 
sprawy Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 
1893. Wyjmujemy z niego następujące szczegóły: 

Dzieci (od lat 1—12) przyjęto 971, osesków 249, mamek 107, 
leczono ambulatoryjnie 4912, zaszczepiono 59, razem przeto było 
w opiece lekarskiej 6298 osób. 

Z roku 1892 zostało w szpitalu 64, przyjęto 971, było więc 
w leczeniu 1036, z czego wyszło uleczonych 604 (58:360/,), z polepsze- 
niem 43 (4'159/,), nieuleczonych 56 (5:449/,), zmarło 283 (27:340/,), po- 
zostało na rok bieżący 49 (4:74'/,). 

W klinice pedyatrycznej największy (110 przypadków) zastęp 
chorych był z dławcem błoniczym krtani (laryngitis crowposa diphtkeri- 
tica). Z tych 110 chorych zaledwie 15 zdołano wyleczyć środkami we- 
wnętrznymi, u pozostałych 95 dokonano w miarę wskazania intubacyi 
lub tracheotomii. 

Tracheotomij było 29; w trzech przypadkach z powodu wytwo- 
rzenia się ziarniny w tchawicy zrobiono następową intubacyę ze skut- 
kiem pomyślnym. 


Z tracheotomowanych uleczono 6 (20:69%/,), zmarło 23 (79'40/,). I- 
tubacyj bylo 66, które w 16 przypadkach nie odniosły skutku; w nich 
zrobiono zatem nasiępową tracheotomią; z dzieci tych jednak ledwo 
jedno uratowano a 15 zmarło. 

Z iatabacyą wyleczono 27 (410/,), nieuleczono 5 (7%/,), zmarło 
34 (51:50/,). 

Z nagminnem zapaleniem opon mózgordzeniowych było w kli- 
nice 36 dzieci. Pierwsze przypadki pojawiły się w Lutym (4), najwięk 
sza liczba była w Maju (11). Z leczonych przebyło chorobę 22, zmarło 
12, pozostało na rok bieżący 2. Z 22 utrzymanych przy życiu połowa 
(11) tylko opuściła szpitał w zadawalniajacym stanie zdrowia. Z dru- 
giej połowy troje zabrano podczas choroby, pięcioro wyszło z zupełną 
prawie utratą słuchu, jedno z rozległemi porażeniami, jedno z upośle: 
dzeniem wzroku, jedno wreszcie z wigocznemi zboczeniami umysłowemi: 

Wydatek dzienny na chorego w szpitalu wyniósł 52 centy, 
W lecznicy rabczańskiej otwartej od 20. Maja do 2. Października utrzy” 
mywano kolejno 78 dzieci. Przybytek dzieci na wadze dochodził nie- 
raz do 5 kilogramów. 

— Wojenno -lekarska akademia w Pelersbnrgu wyznaczyła ko- 
misyę złożoną z profesorów Popowa (terapeuty), Beliarminowa (oku- 
listy) i Pawłowa (farmakologa) do umiejętnego zbadania działania tera- 
peutycznego rośliny epkedra vulgaris w celach leczniczych przez lud 
powszechnie używanej. 

— W celu wzmocnienia nadzoru sanitarnego podzielono sposobem 
próby Warszawę na trzy obwody sanitarne i mianowano dla nich le- 
karzami Drów J. Polaka, Janowskiego i Sawczenkę. 

— W roku 1898. było według dat urzędowych w Warszawie 
690 lekarzy (w tem 314 pozostających w służbie rządowej), 40 wele- 
rynarzy, 61 dentystów, 413 felczerów i 72 uczniów, 66 masażystów, 
285 akuszerek, 47 aptek. (Zdrowie. Marzec 1894), 

— Nekrologia. Karol Brown - Sóquard, znany fizyolog i profesor 
fizyologii w Paryżu, urodzony w r. 1817. zmarł temi dniami. 


Redakcya otrzymała : 

A, Giechomski i M Jakowski: Niezwykle długo trwający 
odbyt sztuczny. Badania chemiczno-bakteryologiczne nad zawartością 
kiszek cienkich. 

M. Jakowski. Przyczynek do badań nad sprawami chemicz- 
nemi w kiszkach u człowieka. Z pracowni prof. M. Nenckiego w Ber- 
nie. (Odbitka z Pamiętnika Tow. lek. warsz). 

M. Jakowski. W kwestyi etyologii zapalenia opłucny. Z pra- 
cowni bakteryologicznej szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. (Od- 
bitka z Gazety lekarskiej 1892). 

M. Jakowski. Beitrag zur Frage iiber die sogenannten Mischin- 
fektionen der Phthisiker. Untersuchungen des Blutes der Phthisiker m 
der hektischen. Periode. (Odbitka z Centralblatt für Bacteriologie und 
Parasitenkunde). 

M. Jakowski. K izsledowaniam nad chimiczeskam processam 
w kiszkach u czełowieka. Contributions a Iótude des processus chi- 
miques dans les intestins de l'homme. (Odbitka z Archiwu Biologiczes- 
kich Nauk). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr, S. Domański. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—20—1i1 Pharm. Austr Ed, VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffće & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 

Jodowo-solan- Górna 


kowe kąpiele BAD HALL Austrya 


Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Swietne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne (ką- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa- 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 
Line n. D. albo Steyr. 10—6—1 


Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kapieli używać także można 
od l. do I5. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL. 


2. Kwietnia 1804 r. 
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Andrzej Saxlehner,;Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


| Bazlekneral: 
| Wda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
e” po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai 
Y: — Łagodny, przyjemny smak: — Trwałe, jednostajne i nieusta- 


U jące działanie. — Mała dawka. 
lem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-29 11 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


Liebego wino sagrądowe 
naśląduje sie 
nazwy 
Wina 
Bgrado. 
wego 
dlatego 


należy przepisywać z do- 
datkiem Liębe. 


Ua allen Agotheken!: | 


911.8 SC DA „ci. | 3 
Vinum sagradae genuinum „Liebe“; 


Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku I'15 

Aż a 420/, substancyj wyciągowych (I sz. c. = 1 g. kory) zwięk- 

bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 

ro zFCzem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 

poje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
as dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. | 


a EE 


KEFIR 


Pastyiki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pól pudełka 35 ct 


N Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct. 
Tzone pigułki Kreosotowe a 005 % 65 , 
n A z bromkiem kamfory s 0-05 i MDR 
n » Z gwajakolem n 0:05 „ lzłr. — 
n perełki z arsenianem sodowym »„ 0'00} słoik 40 ct. 
" » Z azotanem strychniny 0:001 7 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


' F. SOBIERAJSKI 
Preka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


harwjg Wki lub perelki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 

W. biało, różowo, Czerwono, żółto, bronzowo, zielono it p. 

kwiatu i roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 

A pomarańczowego, róży, fiołków, goździków luh owoców jak ana- 

P. ap poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 

2000 zac w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
ztuk. 81—20—5 


praktykuje w sezonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 


w KABRLSBADZIE 
Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 


85—10—2 


ADIP na Slązku austr. (Krnsdorf). 
y | Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 
(44 od Maja do końca Września. Nowo nrzą- 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 
88—16—1 Dr. Edmund Kowalski. 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Iygea” 


AWWNNNE 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 et 
- 100  , SKOGIUŃ AR="E 
» 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 


v 12 » po JO R 7% 4 
n 6 n » 20 1 A ESTER 
» 100 » » 20 14 „ — » 
y 100 : miękkich po 1:00 7 złr. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 

UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 


drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 1060 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 0l. Jecoris pojemności 
05, 10, 2:0, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—6 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 
(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 
Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynnje jak w latach poprzednich 


58—21 -13 


w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


DIURETIN:KNOLL 


zalecony przez prof. Schródera (Hcidelb.) i prof, Grama (Kopenh.): 
Wskazany w puchlmie z powodu chorób serca t nerek, sku” 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heudelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
-2 nR 


CODEIN-KNOLL 


Najlepszy środek zastępujący morfine. Znakomicie działa 
przeciw kasziowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
| czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 


Znakomity 
środek 
iu0czo pędny, 


Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj. 


BIP" Broszury na usługi "ŒG 9—8—6 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 
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| SOLANKA LULA 


na Norawie 
mę" Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. my 
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy. 
1 godzina od stacyi kolejowćj Aujezd-Luhaczowice. 

Połączenie z każdym pociagiem. 89 —3—1 

Początek pory zdrojowej 15. Maja 1894. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 2 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 


zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Lubaczcewicach. Stacya poczt. i telegraficzna. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pęch., kam. pęch , nerk, i chor. Brigthla. Dzięki składowi 1 smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—5 


PTZTITIITLIILICLIITIILILILILITTIILTILILILIILYL| 
ZAKOPANE. 
TP" UGC, TRER] kd 1 WT wa e "o s 


Zakład wodoleczniczy na Klemensówee w Zakopanem 
istniejacy od lat 15-tu, z każdym prawie rokiem powiększa 
liczbę ubikacyj i uzupełnia urządzenia, jak tego wymaga 
postęp nauki higieny i terapii i wzgląd na wygody gości 
kuracyjnych. Wody źródlanej dostarcza obficie własny wo- 
dociag Klemensówki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka 
z materacami i sprężynami, kuchnia w własnym zarządzie 
odpowiada wszelkim wymogom. rodki lecznicze: hydrote- 
rapia, gimnastyka lecznicza z ortopedyą, mięsienie i zawie- 
szanie, elektroterapia i hipnoza. 

Ceny za kąpiele, stół i mieszkanie razem od 8—5 złr. 
dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca 
o 10%, niższe. 


. Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
ręki do sprzedania lub wydzierżawienia. 


Ir. Wenanty Piasecki, 


91—3—1 właściciel i kierujący lekarz Zakładem, 
44444444444444:64444444446444444444$446446446 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—12 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Piłulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 et. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 zł. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 
„Piłulae Aesculap* fabric. Dobrowolski. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


CHOWICE | 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy ` 


w ZUCKMANTEL 


na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapit 

Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczi! 

i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbi 

dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central 
nem ogrzewaniem parą. 


Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 


Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitzt 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


-= = 2 = r 


— 


tsąapiele borowinowe w domu. 


Jedyny środek 
zastępujący naturalne 
KĄPIELE 
borowinowe mineralne | 


w domu 


i o każdej porze roku. 


[waw O || - Jog 
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Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. 
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rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących: 


Ilość dla osób 


005 grm 0:60 
010 , 10 1 99—3-1 
050 , 50 4:50 
100 , 100 8 
Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron. 
Pillul. Kreosoti a 0:05 4 
Pillul. Kreosoti à 0025 


Pillul. Guajacoli a 0:05 | 
Pillul. Kreosoti0:02i Acid. | : 
arsenicosi 0'0005 prze- í ełdowskieg0 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. | a 


Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0-001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 


P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 
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Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 
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L. O fizyologii odruchów. 


Wykład habilitacyjny 
Dra ADOLFA BECKA. 


Panowie! Badania ostatnich czasów wykazały, że 
W ustroju ludzkim i zwierzęcym każdy stan czynny, czy to 
tuch mięśni, czy też wydzielina gruczołów, powstaje nie ina- 
czej, jak tylko pod wpływem podniet. Wszelkie czynności 
Jnamiczne ustroju a więc nawet te, które dotąd uwa- 
žano za automatyczne, powstające samodzielnie, jak n. p. 
tuchy serca lub oddychania, obecnie musimy uważać za na- 
stępstwo podniety lub całego szeregu podniet, działajacych 
OĄdŹ wprost na narząd, który czynność tę wykonywa, bądź 
też na odleglejsze części ustroju. Co więcej i czynności 
Psychiczne, świadome są bezwatpienia wynikiem działania 
Pewnych podniet, które, rzecz naturalna, nie zawsze jesteś- 
My w stanie wykazać. 

Jak Panom wiadomo, już ustroje najniższe, jednoko- 
mórkowe zdolne są, przynajmniej do pewnego stopnia, przyj- 
mowąć wrażenia świata zewnętrznego i odpowiadać na nie 
Pewnego rodzaju ruchami; zdołność tę posiada komórka 
W całości. W ustrojach wyższych, gdzie dla wszelkich czyn- 
ności istnieją osobne, wyspecyalizowane narządy, znajdu- 
Jemy i dla tej kategoryi czynności, t. j. dla przyjmowa- 
nią, wrażeń i wykonywania czynności dynamicznych, również 

anki wyspecyalizowane: osobne dla odezuwania podniet 
małających na ustrój a osobne dla odpowiadania na nie 
Pewnymi ruchami. 
„a Tym, że się tak wyrażę, pośrednikiem między światem 
nętrznym a organizmem zwierzęcym jest układ ner 
p Owy. Do odbierania wrażeń przystósowane są tylko za- 
oLczenia obwodowe w nerwach czuciowych umieszczone 
$ pewnych okolicach ciała, niektóre z nich w osobnych na- 
ządach, zwanych zmysłami. Zakończenia nerwowe połączone 


są za pomocą włókien nerwowych z ośrodkami rdzenia i 
mózgu, które posiadaja zdolność odezuwania odebranych 
wrażeń. Stan czynny tych ośrodków może, jeżeli jest dość 
mocny, udzielić się w dalszym ciągu ośrodkom innej kate- 
goryi, również zajdującym się w mózgu i rdzeniu, zkad 
następnie przenosząc się po nerwie odśrodkowym do mięśni 
lub gruczołów, wyraża się na zewnątrz czynnością dyna- 
miczną tych narządów. 

Stan czynny zatem powstały w nerwach dośrodkowych 
pod wpływem bodźca zewnętrznego nie przenosi się wprost 
ztąd na włókna nerwów odśrodkowych, lecz musi przejść 
przez inny rodzaj pierwocin czyli elementów, stanowiących 
ważny składnik układu nerwowego środkowego, t. j. przez 
ośrodki nerwowe. One to są wyposażone we własność 
zmieniania ruchu nerwowego z kierunku dośrodkowego w od- 
środkowy a więc przenoszenia stanów czynnych z jednych 
nerwów na drugie. 

Ośrodki nerwowe są dwojakiego rodzaju, jedne z nich 
odznaczają się tem, że ich stan czynny dochodzi do naszej 
świadomości, czynność zaś drugich, jakkolwiek może obja- 
wić się na zewnątrz ruchem, odbywa się bez współudziału 
świadomości. () ile ze spostrzeżeń dotyeliczasowych wnosić 
można, ośrodki pierwszej kategoryi, w których powstają 
wrażenia uświadomione i świadome popędy do ruchu, mają 
swą siedzibę w półkulach mózgowych a mianowicie w korze 
mózgowej; ośrodki drugiej kategoryi, których stany czynne 
nie dochodzą do świadomości naszej, zajmują resztę układu 
nerwowego a więc zwoje podstawowe mózgu, móżdżek, rdzeń 
przedłużony i rdzeń pacierzowy. 

Stan czynny tych ośrodków drugiej kategoryi wywo- 
łany przez podnietę zewnętrzna i ukazujący się znowu na ze- 
wnątrz czynnością dynamiczna, zowiemy odruchem. Odrnch 
jestto zatem czynność mięśni lub gruczołów wywołana przez 
podnietę zewnętrzną, działającą na drogi nerwowe dośrod- 
kowe, bez współudziału świadomości. Nie znaczy to, że od- 
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ruchom towarzyszyć musi brak świadomości; owszem może- 
my mieć zupełną świadomość sprawy odbywającej się w nas 
jako odruch, jak n. p. podezas wymiotów, kichania, odru- 
chowego pocenia się, wydzielania się śliny i t. d., jednakże 
współudział świadomości w powstawaniu tych odruchów nie 
jest konieczny a najczęściej zbyteczny, jak tego dowodzi 
występowanie ich podczas snu, bądźto naturalnego, badź też 
wywołanego środkami usypiającymi, lub u zwierząt pozba- 
wionych półkul mózgowych. 

Do tego, aby odruch mógł powstać, nie wystarcza fi- 
zyologieczna funkcya samych ośrodków odpowiednich; po- 
trzeba także, ażeby i narząd odbierający podnietę, drogi 
nerwowe dośrodkowe, nerwy odśrodkowe i odpowiednie na- 
rządy obwodowe, mające wejść w stan czynny, były w sta- 
nie prawidłowym. Jednem słowem tak zwany łuk odru- 
chowy musi być całym, nigdzie nieprzerwanym. Części 
składowe łuku odruchowego, schematycznie nakreślonego, 
przedstawiam Panom na tej oto tablicy (p. fig. 1.): 


Fig. 1. 


1 przedstawia zakończenia nerwowe w powierzchni ezucio- 
wej, A nerw dośrodkowy, B ośrodek odruchowy, © nerw 
odśrodkowy kończący się w mięśniu 2. 


Niektóre zjawiska odruchowe znane już były w staro- 
żytności. I tak: Galen opisuje ruchy źreniey powstające 
podczas zamykania i oświetlania oka, Achillini wspomina 
o różnej szerokości źrenicy pod wpływem zmian w oświetle- 
niu oka. Jednakże pierwsze dokładniejsze obserwacye odru- 
chów u człowieka i zwierząt pochodza dopiero z drugiej po- 
łowy XVII. stulecia od Kartezynzza, Swammetrda- 
ma i Willisa, którzy zwracają już uwagę na jednę 
cechę odruchów, mianowicie na powstawanie ich bez współ- 
udziału świadomości. W: tym samym mniej więcej czasie 
poznali Redi i Boyle odruchy występujące w skutek za- 
drażnienia skóry u zwierząt zimnokrwistych po odcięciu 
głowy. Jakkolwiek Kartezyusz i Willis uważali dla 
niektórych z tych czynności współudział mózgu i rdzenia za 
konieczny, to jednakże nie znano sposobu, w jaki odbywa 
się przenoszenie się wrażeń z nerwów czuciowych na moto- 
ryczne. W drugiej połowie zeszłego wieku Vieussens, 
Comparetti i inni przypisywali czynność tę obwodowym 
anastomozom, mającym istnieć pomiędzy nerwami jednej 
i drugiej kategoryi. Przypuszczenie to zbijał teoretycznie 
Astruc a Hales i Whytt (1768 r.) wykazal drogą 
doświadezeń, że twierdzenie podobne nie ma podstawy. 
Ten ostatni uważał już rdzeń za miejsce powstawania odru- 
chów, jednakże dowodu na to swoje przypuszczenie nie przy- 
tacza. Prochaska i Marshall-Hall raz jeszcze 
zwrócili uwagę na okoliezność, że odruchom nie towarzyszy 
świadomość, wskazując na ruchy występujące u ludzi po 
udarze mózgowym w czasie zupełnej nieprzytomności lub 
po zranieniu rdzenia. Jakkolwiek Marshall-Hall ucho- 
dzi za twóreę nauki o odruchach, to jednak bliższe zbadanie 
właściwej literatury wykazuje, że większa część opisywanych 
przez niego faktów była już przedtem znaną a tłómaczenie 
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ich przez niego również nie było całkiem nowe. Konieczność 
współdziałania szarej substancyi rdzenia w powstawaniu od- 
ruchów wypowiedział pierwszy Grainger w roku 1837. 
Dopiero pracom żyjacego jeszcze obeenie pokolenia zawdzię- 
cza nauka cały szereg szczegółowych badań oraz usiłowań 
głębszego poznania zjawisk odruchowych. Badania te są na- 
der liczne, dlatego trudno by mi było wymienić wszystkie. 
Do prac, które dały główną podstawę poznania odruchów, 
zaliczamy badania Türeka, Volkmana, Pfliigera, 
Helmholtza, Wundta, Sieczenowa i innych. 

Badania te przeprowadzamy obecnie mniej więcej w na- 
stępujący sposób: 

Ponieważ współudział ośrodków kory mózgowej w po- 
wstawaniu odruchów jest zbyteczny a nawet, jak się później 
przekonamy, wpływ ośrodków psychicznych na wysiępowa- 
nie odruchów w całej pełni jest niekorzystny, starać się 
przeto musimy w badaniu odruchów o usunięcie tego wpły- 
wu. Mozemy tego u zwierząt dokazać albo przez wycięcie 
mózgu, lub też przez przecięcie rdzenia w odpowiedniej wy- 
sokości, aby w ten sposób przerwać łaczność pomiędzy dol- 
nym jego odcinkiem a mózgiem. U człowieka wpływ ośrod- 
ków psychicznych możemy wprawdzie usunąć przez wywo- 
łanie snu naturalnego, lub też za pomocą środków farmako- 
logicznych, jednakże w tych przypadkach wpływa się także 
Pozostają więc tylko do 
badania przypadki urazowe przecięcia poprzecznego rdzenia, 
lub sprawy chorobowe zajmujące całą grubość rdzenia, które 
przyczyniają się po części do pomnożenia naszych wiado- 
mości o fiżyologii odruchów n człowieka; jednakże i w tych 


i na właściwe ośrodki odruchowe. 


przypadkach najczęściej nie mamy do czynienia z odruchami, 
w ścisłem tego słowa znaczeniu, fizyologicznymi. 

Do badania odruchów, jak w ogóle do doświadczeń 
neurofizyologicznych nadają się najlepiej zwierzęta zimno- 
krwiste a to z tej przyczyny, że tkanki ich maja znaczna 
żywotność jeszcze przez długi czas nawet po ustaniu kraże- 
nia. Odsłonięcie rdzenia i korzeni jego na czas dłuższy, jak 
tego nieraz zachodzi potrzeba w badaniu odruchów, byłoby 
u zwierzat ciepło-krwistych, pomijajac nieuniknione a znaczne 
krwawienie, już samo przez się powodem głębokich zmian 
odżywczych i ezyunościowych tego narządu. 

Co do podniet, posługujemy się tu używanemi w ogóle 
w neurofizyologii, to jest mechanicznemi, termicznemi, ehe- 
mieznemi lub elektrycznemi. Przy zastósowaniu jednej z tych 
podniet trzeba uwzględnić warunki, którym koniecznie na- 
leży uczynić zadość, jeżeli się chce, by badanie było bez 
zarzutu a mianowicie: podnieta musi stale trafiać jedno i to 
samo miejsce powierzchni czuciowej, powtóre powinna być 
tego rodzaju, aby nie nadwerężała organu, na który działa, 
po trzecie siła jej powinna być albo stałą, jeżeli o odruchach 
sądzić cheemy z wielkości ruchu, lub też musimy mieć spo- 
sób zmieniania tej siły w pewnych granicach. 

Z podniet, które próbowano zastósować do badania 
odruchów u żab, bodźce mechaniezne okazały się nieodpo- 
wiednimi. Przekonano się tylko, że stale, stopniowo i zwolna 
wzrastające podraźnienie mechaniczne skóry można spotęgo- 
wać do zupełnego zniszczenia powierzchni czuciowej bez wy- 
wołania odruchu, gdy słabsze znacznie a nagłe zadraźnienie 
z łatwością wywołuje odruch. Ponieważ podnieta mechaniezna 
nie odpowiada żadnemu z warunków, o których wspomnia- 
łem, to jest nie ma możności stósowania jej stale na jedno 
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l to samo miejsce i regulowania jej siły, nie znalazła ona 
w badaniu odruchów zastósowania. 

Również nieodpowiednimi okazały się dla badania od- 
ruchów bodźce termiczne. Chcac się jednak nimi posługiwać, 
Pamiętać należy, aby stósować nagłą i znaczną zmianę tem- 
Peratury na małą powierzchnię czuciową, albowiem stopnio- 
we ogrzewanie lub oziębianie nie daje żadnego odruchu a pod- 
Wyższenie lub obniżenie ciepłoty na większej powierzchni 
cała pociąga za sobą, jak później się przekonamy, znaczne 
zmiany w pobudliwości odruchowej rdzenia pacierzowego. 

Najczęściej posługujemy się podnietą chemiezna według 
metody Tiircka, który pierwszy ją stósował w roku 1551. 

tym celu zawieszamy żabę pionowo w ten sposób, ażeby 
kończyny tylne zupełnie wolno zwisały ku dołowi i w danej 
chwili zanurzamy łapki do słabego rozezynu (zwykle */, do 
40/9) kwasu siarkowego, mierząc czas, który upływa od 
ebwili zanurzenia łapek w rozczyn, aż do chwili ich skur- 
czu. Doświadczenie uczy, że jeżeli wszystkie warunki bada- 
nia pozostają te same, łatwość powstawania odruchów zostaje 
w odwrotnym stósunku do czasu, który upływa od chwili, 
gdy słaba podnieta zaczyna działać, aż do chwili, w której 
zaba odpowiada na nią pierwszym ruchem. Tym sposobem, 
Jeżeli przy użyciu takiej samej podniety, w naszym przy- 
padku tego samego rozczynu kwasu, raz odruch powstanie 
Po upływie pięciu sekund od chwili zanurzenia, drugi raz 
Po upływie n. p. ośmiu sekund twierdzimy, że w tym ostat- 
nm przypadku odruchy trudniej jest wywołać. Jak widzi- 
"My, podnieta chemiczna czyni zadość wszystkim wymaga- 
Mom, Siła jej jest stałą, może działać stale na te same miejsca 
skóry (jeżeli łapki zanurzamy do jednakiej wysokości) i w tak 
słabem rozcieńczeniu nie nadweręża skóry, szczególniej jeżeli, 
Jak to czynimy zazwyczaj, za każdym razem kończyny opłu- 
kujemy, 
Prócz podniety chemicznej na uwzględnienie zasługuje 
Jeszcze podnieta elektryczna a to z tego względu, że można 
moe jej w znacznych granieach zmieniać dowolnie. Możemy 
Owiem badając odruchy posługiwać się oznaczaniem kresu 
pobudliwości ośrodków odruchowych, podobnie jak to ezyni- 
my badując pobudliwość nerwów lub mięśni. W tym celu 
oznaczamy najsłabszy prąd, jaki jeszcze jest w stanie, dzia- 
łając przez pewien stały czas na skórę, wywołać odruch. 
Sposób ten ma jednak tę wadę, że, cheąc stósować prad 
elektryczny na skórę samą, nie jesteśmy w stanie działać 
žawsze na jedne i te same zakończenia nerwowe. Albowiem, 
Jeżeli po zadrażnieniu żaba usuwa łapkę, nie mamy pew- 
nosci, że za drugim razem elektrody przyłożymy do tego 
amego miejsca, co pierwotnie. Błąd ten można jednak w ten 
sposób usunąć, że zanurza się łapki żaby do dwóch naczy- 
niek z woda, w których znajdują się elektrody niępolary- 
zajace od przyrządu indukcyjnego. Za to o wiele częściej 
„Ak MA Raan > E EA sam a 
y, przyczem sądzimy o pobudliwości odruchowej albo 
% mocy prądu potrzebnego do wywołania najsłabszego odru- 


© tn i ' 
W albo też zapisujac graficznie ruch odruchowy, ze siły 
050 ruchu przy zastósowaniu prądu o stałem natężeniu, 


albo wreszcie z czasu, jaki upływa od chwili zadziałania 
Pradu do powstania odruchu. W ogóle pamiętać tu należy, 
że odruchy o wiele łatwiej powstają za użyciem wielokrot- 
nych słabych uderzeń prądu, aniżeli za jednokrotnem dzia- 
aniem prądu mocnego. 


W badaniu odruchów musimy kierować uwagę swą 
na cały łuk odruchowy, w którym, jak to widzieliśmy, stan 
czynny przebiega trzy fazy: pierwszą stanowia zakończenia 
nerwów czuciowych i nerw dośrodkowy, drugą same ośrodki 
odruchowe a trzecią nerw odśrodkowy z odpowiednim na- 
rządem obwodowym. 

Co do pierwszej części łuku odruchowego, to stan 
czynny w skutek działania bodźca może wychodzić z za- 
kończeń wszystkich nerwów dośrodkowych, tak szczegółowych 
nerwów zmysłowych jak i nerwów czucia ogólnego, oraz 
nerwów trzewowych, jednakże zadrażnienie pewnych nerwów 
o wiele łatwiej wywołuje odruchy niż innych i tak n. p. dla 
nerwów skórnych najsilniejsze odruchy powstają przez za- 
draźnienie zakończeń nerwowych w podeszwie lub dłoni a to 
samo tyczy się i błon śluzowych, posiadających zakończenia 
nerwowe, których drażnienie wywołuje właściwe odruchy 
skomplikowane, jak n. p. kaszel, kichanie, wymioty i t. p. 
Rodzaj i jakość zadrażnienia mają również wpływ na powsta- 
wanie odruchów: i tak delikatne łaskotanie przewodu słucho- 
wego sprowadza kaszel, podczas gdy proste dotknięcie po- 
zostaje bez wpływu; w ogóle jest ścisły związek pomiędzy 
zadrażnieniem a jakością odruchów. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej. 
Podał 


Prof. Rydygier. 
Patrz Nr. 14). 


(Dokończenie. 


8) M. P. Carcinoma pylori i gastroenterostomia. Śmierć 
10. dnia po operacyi skutkiem perforacyi szwu. 
Slusarz, lat 46 liczący, dziedzicznie nie obciążony; od 5 mie- 
sięcy cierpi na bóle w żołądku, nudności i t. d. 

Stan obecny. Pacyent dobrze zbudowany; wychud- 
nienie znacznego stopnia, blado-żółte zabarwienie skóry; roz- 
edma płuc znaczna; serce prawidłowe; wątroba niepowięk- 
szona. Żołądek wybitnie rozszerzony, po prawej stronie po- 
niżej wątroby płaski guz, poruszajacy się za ruchami odde- 
chowymi, z wątrobą prawdopodobnie zrosły. Treść żołądkowa, 
podobna do fusów, zawiera kwasy tłuszczowe; w przesączu nie 
ma wolnego kw. solnego; pod mikroskopem widać mnóstwo 
bakteryj, drożdże i niestrawione resztki pokarmów. 

Operacya 12. Stycznia 1894. Grastroenterostomia 
sposobem zwyczajnym. Przebieg pooperacyjny przez 8 dni 
bardzo dobry; 9-tego dnia występują nagle objawy zapa- 
lenia otrzewny, wśród których śmierć dnia następnego. 

Sekcya wykazała mały otworek w linii szwu, w ja- 
mie brzusznej treść żołądkowa w znacznej ilości, zaciśnienie 
okrężnicy poprzecznej przez leżąca na niej pętlę jelita cien- 
kiego do żołądka przyszytego; okrężnica przed miejscem 
uciśnionem znacznie rozdęta. 

9) M. K. Carcinoma pylori, gastroenterostomia, Śmierć 
8. dnia skutkiem perforacyi szwu. Chory, 1. 42 li- 
czący, dziedzicznie nie obciążony, cierpi już na dolegliwości 
żołądkowe od 8 lat, które zwolna się wamagały; stolec miewa 
po największej części zaparty, co 8 dni. 

Stan obeeny. Indywiduum osłabione, wychudłe 
i charłacze. Organa klatki piersiowej prawidłowe; okolica 
żołądka nieco wypuklona, przez cienkie powłoki brzuszne wi- 
dać skurcze żołądka. Obmacaniem wyczuwa się powyżej 
pępka pod prawym mięśniem brzusznym prostym guz twardy, 
o powierzchni nierównej, mało ruchomy. Powiększenie gru- 
czołów, zwłaszeza pachwinowych prawych. Treść żołądkową 
zawiera wolny kwas solny. 


192 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 15 


Operacya 5 Lutego 1894. Po otwarciu jamy brzu- 
sznej znaleźliśmy raka niemal na całej otrzewny. Podczas 
przyszywania pętli jelitowej dostrzegliśmy mniejsze napięcie, 
niż zwyczajnie, lecz mimo to wykonano gastroenterostomię 
sposobem W ólflera. Przebieg pooperacyjny przez pierw- 
sze dni bardzo dobry, chory GORE się wstawać. Nagle 
8. dnia przy podnoszeniu się na łóżku wystąpiły bóle w żo- 
ładku; objawy zapalenia otrzewny z przedziurawienia i śmierć 
po kil ku godzinach. 

Sekcya wykazuje mały otwór w linii szwu; okręźnica 
poprzeczna zaciśnioną mocno przez leżącą na niej pętle jeli- 
tową; ztad wypełniona zbitemi masami kału. Widoczna, że 
te masy kału oderwały jelito od żołądka własnym swoim 
ciężarem. 

W przypadku 10., 11., 12. i 18. byli pacyenci z rakiem 
odźwiernika tak daleko posuniętym, że o operacyi myśleć nie 
można było. Jeden z tych pacyentów umarł w 3 dni-po 
przyjściu do kliniki przed operacyą. Przy sekcyi okazał się 
rak okrężny odźwiernika, zaledwie na 4 em. szeroki; prze- 
rzutów w gruczołach nie było; zwężenie odżwiernika znacz- 
nego stopnia. Ten przypadek. nadawałby się bardzo do re- 
sekcyi wcześniejszej. 

W drugim przypadku zrobiono laparotomiją próbna 
a gdy operacya okazała się niemożliwa, zeszyto ranę brzuszną; 
po wygojeniu jej wypuszezono chorą z kliniki. 

13. przypadek mimo wyleczenia rany laparotomijnej 
był za słabym, aby go można było z kliniki wypuścić — 
umarł w klinice 13. dnia po wie próbnej. 

W 4. przypadku śmierć 2. dnia po laparotomii skut- 
kiem osłabienia. 

14) Z. Z. Cystis dermotdalis et cystis serosa ovarii 
dertri; carcinoma ovarii dextri, carcinoma vesicae urin. et 
S romani. Ewstirpatio cystidum et ovarii dextri cum conse- 
quenti sutura; resectio S. romani cum enterorraphia, intabula- 
tio ani praeternaturalis ex occlusione interna exorta; operatio 
ani praeternaturalis. 

Chora liczy lat 51, regularność pierwsza w 18. r. życia, 
ostatnia w 41., pr zebiegała zawsze prawidłowo. W 28. roku 
życia wyszła za mąż; w tym roku raz rodziła. Obecne jej 
cierpienie rozpoczęło się od 5 miesięcy bólami w brzuchu 
iw e | krzyżów. W końcu oddawania moczu doznaje 
uczucia palenia, pieczenia i ciśnienia. 

Stan obecny. Pacyentka małego wzrostu, wychudła, 
osłabiona. Brzuch nieregularnie wypuklony. Poniżej pępka, 
więcej w stronie pachwinowej prawej wyczuć się daje g guz, 
wielkości dobrych 2 pięści, prawie chełbocacy ; poniżej tego 
i nieco głębiej w okolicy pachwinowej prawej znajduje się 
twardy, o powierzchni nierównej, guz wystający nad spoje- 
nie łonowe na 3 palce wysoko; częściowo przechodzi na stronę 
lewa. Badanie przez pochwę wykazuje znaczne zepchnięcie 
przedniego i i prawego sklepienia pochwy. W przedniem skle- 
pieniu wyczuwamy guz twardy, nierówny, który ku stronie 
prawej staje się miększym, prawie chełbocącym. Ruchy twar- 
dego guza udzielaja się macicy, niepowiększonej. W lewem 
sklepieniu wyczuwa się bolesne, postronkowate zgrubienie wy- 
chodzące z twardego guza. We wzierniku widać, że z jamy 
macicy wydobywa się nieco cieczy ropnej. Zgłębnik wcho- 
dzi w prawidłowej długości tylko nieco zbaczając w stronę 
lewą i ku tyłowi. 

Rozpoznanie nie było łatwe. Początkowo myśleliśmy 
o torbiełu skręconym około swojej osi; za tem przemawiała 
fuktuacya w guzie wielkim, bolesność i bliski zwiazek z ma- 
cica, wcale niepowiększona. Jednakowoż w narkozie chlo- 
roformowej rozpoznaliśmy stanowezo raka jajnika prawego 
obok torbiela. Postronkowate zgrubienie wyjaśniła dopiero 
laparotomia. 

Operacya 16. Grudnia 1894. Wykonanie tej ope- 
racyi, jak również dalszy przebieg opisane i podane są 
w uwagach ogólnych. 

Pokrótce nadmienię tu o resekcyi pęcherza. Rak prze- 


chodził z jajnika na pęcherz. Oddzielenie go od pęcherza bez 


naruszenia, błony śluzowej może dałoby było się zrobić z wielką 
trudnością. Jednakowoż resekowałem część błony śluzowej, 
ponieważ chciałem usunąć, doszczętnie raka, 
aby zapobiedz recydywie, a co do szwu nie miałem żadnej 


ile możności, 
obawy, wiedząc, że szew założony na pęcherzu pokrytym 
otrzewną trzyma bardzo dobrze. Użyłem szwu kuśnierskiego 
jak to dawniej już wykazałem!. Przy 
szwie węzełkowym, założonym na pęcherzu pustym, powię- 


jako najlepszego, 


kszaja się odstępy między szwami, gdy się pęcherz wypełni 
moczem, który teraz może wydobywać się pomiędzy szwami. 
Wręcz przeciwnie dzieje się przy szwie kuśnierskim. Tu szew 
tem więcej zbliży do siebie brzegi rany i tem więcej je za- 
ciśnie, im bardziej pęcherz się wypełni; ziąd przesączanie 
moczu jest niemożliwem przy szwie kuśnierskim. Przy in- 
nej sposobności wrócę jeszcze raz do uwag dawniej wyrażo- 
nych o sectio alta tntraperitonealis, ponieważ niektóre z tych 
a zwłaszcza tyczące się szwu kuśnierskiego, 
uwzględniano. Uwagi nad szwem kuśnierskim w pierwszej 
pracy oparłem tylko na doświadczeniach na zwierzętach. Obe- 
enie mam spostrzeżenia na kilku chorych. 


za mało dotad 


15) J. Q. Fistula stercoralis; resectio intestini; w yle- 
czenie. U starca 60-letniego uległa nagle uwięźnieniu już 
oddawna istniejąca przepuklina; ponieważ odpowiedniej po- 
mocy nie dano, 12. dnia powstała przetoka Przedtem istniały 
objawy niedrożności jelit. 

Dnia 29. Stycznia 1894. wykonano resekcyę pętli jelito- 
wej długości 12 em. w której znajdowała się przetoka; szew 
założono, jak zwyczajnie, w 3 rzędach. Dalszy przebieg nie 
przedstawia nie zajmujacego. 

16) M. T. Anus praeternaturalis; prolapsus; resectio 
intestini; exitus letalis ex occlusione interna, Pacyentka ÃO 
lat licząca, zresztą zdrowa cierpiała od wielu lat na prze- 
puklinę udowa, która z poczatkiem lipca uległa uwięźnieniu. 
Przywołany lekarz operował; podczas operacyi miało pęknąć 
jelito i tak powstał anus praeternaturalis, Mimo to mogła 
chora pracować, aż 4. Października nagle wypadły jelita. 
Podczas przyjęcia do kliniki przekonaliśmy się o spali 
nięciu wyniecowanego jelita w długości 13 em. przez anus 
praeternaturalis; zresztą pacyentka jest zdrową. Drugiego 
dnia po przyjęciu powstał znaczny krwotok z wypadłego je 
lita i okazała się potrzeba podwiązania dwóch małych na- 
czyń. Mimo to opatrunek przesiaknął krwią. Dnia 25. Paz- 
dziernika 1893. wykonano resekcyę wypadłej i przedziura- 
wionej pętli jelita sposobem zwyczajnym. Linię szwu 
przykryto sieeia tuż obok leżąca. 

Drugiego dnia wystąpiło wzdęcie brzucha i mimo wle- 
wań przez rzyć, według Hegara, utrzymywały się objawy 
wewnętrznej niedrożności. Po zdjęciu szwów z rany lapa- 
rotomijnej nie można wymacać nie nieprawidłowego w oko- 
licy szwu, żadnego załamania, jakeśmy się spodziewali. Dla- 
tego przyjęliśmy, że powodem niedrożności jest znaczne 
obrzmienie błony śluzowej; powyżej szwu nakłuliśmy jelito 
i wypuściliśmy wodnisty kał w znacznej ilości; następnie po 
zeszyciu otworu zapuściliśmy jelito i zaszyliśmy ranę laparoto- 
mijną. Objawy wewnętrznej niedrożności mimo to nie ustąpiły 
i chora umarła na drugi dzień 

Przy sekcyi okazało się, że sieć, zrosła ze szwem jeli- 
towym, moeno napinała lewe zagięcie okrężniey poprzecznej, 
które pod wpływem tego uległo załamaniu i odsznurowaniu; 
tu była siedziba wewnętrznej niedrożności, której dostrzedz 
nie mogliśmy, otworzywszy dolny tylko odcinek rany laparo- 
tomijnej. Zapalenia otrzewny nie ma, szew jelitowy trzyma 
dobrze; jelito w okolicy szwu drożne. 


1) Rydygier: Eine neue Methode der Sectio alta intraperitonea- 
lis sowie eine Bemerkung zur Ausniitzung der plastischen Eigenschaf- 
ten des Periloneums bei den Operationen an der Blase im Allgemei- 
nen. Wien. med. Woch. 1888. Nr. 15. 16 i 17. 


: 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


193 


Ten przypadek jest pouczającym o tyle, że dowodzi 
wyraźnie, jak sieć przyszyta do szwu stała się przyczyną 
Smierci. Od tego czasu nie będę więcej szwu pokrywał sic- 
“a po pierwsze dlatego, że szew dobrze założony trzyma 
dokładnie a jeżeli nie trzyma, to w takim razie pokrycie 
SIecią nie zapobiegnie złemu wynikowi, jak to wykazał Cha- 
Put; powtóre dlatego, ponieważ może być samo przez się 
Niebezpiecznem, jak powyższy przypadek dowodzi, a nadto 
tworzy się postronek, który później mógłby się stać powodem 
uwięźnienia jelita. 

A 17) T. C. Hernia cruralis sinistra incarcerata ; resectio 
Miestini incarcerati; wyleczenie. 
„ U paeyentki 61 lat liczącej trwa uwięźnienie od 4 dni. 
Mimo złego wejrzenia pacyentki wykonano herniotomię 23. 
tycznia 1894. z wycięciem pętli jelitowej zgorzelinowo zmie- 
Monej (w długości 34 cm.) Przebieg bez zboczeń; pacyentkę 
wypisano z kliniki po 4 tygodniach. 

. 18) J.T. Hernia cruralis incarcerata sinistra; hernio- 
tomig et resectio intestini; exitus letalis. Chora, 55 lat licząca, 
Cierpi od wielu lat na przepuklinę udową, która przed 10 
niami uległa uwięźnieniu; objawy niedrożności. 

Zapad sił bardzo znaczny, skóra nad przepuklina moc- 
NO zaczerwieniona. Dnia 22. Lutego t. r. herniotomia. Po 
otwarciu worka przepuklinowego okazała się pętla zgorzeli- 
nowo zmieniona i w jednem miejscu przedzinrawiona. Sze- 
roko rozszerzono ku górze bramę przepuklinową, oczywiscie 
Po oezyszezeniu dokładnem i wycięto pętlę jelita cienkiego 

ugości 38 em. Wieczorem ciepłota 36:7. Śmierć po 28 
godzinach. 
Przy sekcyi okazało się, że 20 cm. pętli doprowadza- 
było zgorzelinowo zmienionej. Szew trzymał. 
„Widzimy z tego przypadku, że Kocher słu- 
“znie się domaga, by wycinać pętlę doprowa- 
zająca ile możności daleko w częściach zdro- 
wych. 

„ 19) K. Z. Hernia cruralis incarcerata dextra: hernio- 
tomia et resectio intestini; wyleczenie. Chora, 48 lat licząca, 
“erpi od 2 lat na przepuklinę udową, która uległa uwięźnie- 
Alu przed 7 dniami. Są wszystkie objawy uwiężnienia. Her- 
piotomia, wycięcie długości 34 em. pętli jelita cienkiego, 


Jącej 


tóra przedstawiała na miejscu uwięźnienia wszystkie cechy. 


zmiany zgorzelowej. Dalszy przebieg zaburzyło ropienie przy 
*zwach brzusznych. Ć 

W 20. i 21. przypadku była niezdrożność 
wewn ętrzna. 

W 20. przypadku była niezdrożność z powodu bliz- 
n0watego zwężenia światła okrężnicy poprzecznej; wykonano 
ileokolostomię; śmierć 2-g0 dnia z dławcowego zapalenia płuc. 
_.. W 21. przypadku znaleźliśmy oprócz ropnia około 
radi mesenierii wiele zarostów i postronków ; pod jednym 
akim postronkiem uwięzła pętla jelita cienkiego. Chory umarł 

zień operacyl. 

22. przypadek tyczy się invaginatio ileo-colica. Ten 
Przypadek będzie później ogłoszony. 


ill. O pęcherzycy (pemphigus). 


Odczyt w sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego 
dnia 29. Grudnia 1893 r. 


przez 


Dra Uhmę. 

Choroba, której okaz mam Szanownym Kolegom przed- 
stawić, jest dość rzadka, jeśli taki praktyk, jak Kaposi, 
w ostatniem wydaniu swego podręcznika wylicza wszystkiego 
300 przypadków w przeciagu 21 lat spostrzeganych. W do- 
stępnej mi literaturze polskiej jest ona mało uwzględniona, 


bo napotkałem jednę tylko monografię kolegi Obtułowieza, 
drukowaną w Przeglądzie Lekarskim z 1878 roku. Może zaś 
przedstawiać trudności rozpoznawcze, z powodu których, ja- 
koteż z powodu ciężkiego często zachorzenia, sam chory 
zwróci się nieraz do lekarza raczej chorób wewnętrznych, 
niż chorób skórnych. Przedstawia ona przeto więcej ogólny 
interes i sadzę, że na rękę pójdę Szanownym Kolegom kre- 
śląc dla przypomnienia krótki rys objawów, przebiegu i pod- 
staw choroby. 

Przez pemphigus vulgaris, pęcherzycę zwyczajną, rozu- 
miemy okresowe powstawanie pęcherzy na skérze i błonach 
śluzowych. Choroba może poezynać się gorączka, nudnościami 
i wymiotami. Gorączka bywa zwalniająca (remtżtens) lub prze- 
puszczająca (intermittens) a podnoszeniu się jej towarzyszyć 
zwykło powstawanie nowych pęcherzy. Dochodzić ona może 
400, choć w formach lżejszych często zupełnie jej brakuje. 

Pierwsze pęcherze powstawać zwykły na głowie, wy- 
jąwszy część włosami pokrytą i szyję. Jeżeli, na eo zwrócił 
uwagę Schroetter, pierwsze zmiany wystąpią w jamie ust, 
na błonie śluzowej podniebienia, połyku i krtani, łatwo 
omylić się i w razie wysokiej gorączki rozpoznać błonieę, 
jak w braku gorączki powziąć podejrzenie kiły. 

Na tułowiu choroba nie postępuje już zbyt systema- 
tycznie. Często części draźnione przez ubranie przylegające 
naprzód jej podlegają. Z reguły jednak kończyny dolne na 
ostatku bywaja nia zajęte. 

Pęcherze powstaja jużto na zaczerwienionej, już też na 
wrzekomo prawidłowej skórze, czasem powstają na nacie- 
kach podobnych do występujących w pokrzywce i również 
mocno swędzących, jestto pemphigus pruriginosus. 

Wielkość pęcherzy bywa różna, od wielkości ziarnka 
prosa do wielkości nawet głowy dziecięcej. Kształt też różny, 
zwykle owalny może być dość ściśle okrągły lub znowu nie- 
regularny. Rządko się zdarza, by zlewało się kilka pęcherzy. 
Treść ich zrazu przejrzysta po kilkunastu godzinach mętnieje. 
Niekiedy wykazuje przymieszkę krwi, pemphigus haemorrha- 
gicus, lub znowu ścina się, tworząc nalot szarawy, pemphigus 
Crouposus. 

Jak wielkie bywają różnice w ułożeniu pęcherzy, świad- 
czą same nazwy: disseminatus, confertus, circinatus, gyratus, 
serpiginosus, wreszcie localis, gdzie tylko jedna część ciała, 
najczęściej nos lub palec, bywa zajętą. Do rzadkości należy 
forma p. solitarius, tak zwany ztad, że pęcherze powstają 
pojedynczo, świeży wtedy, gdy dawniejszy się przygoił. Ziwy- 
czajnie widzimy równocześnie więcej niż jeden pęcherz, do 
stu i więcej. Utrzymują się one jakiś czas i powiększają 
przez przybieranie wypełniającego je płynu. Obok widzimy 
miejsea pokryte pękłym i w strup zaschłym pęcherzem, lub 
miejsca pozbawione przyskórka sączące się, gdzie pęcherz 
zdarto. Dalej przygojone, pokryte świeżym przyskórkiem, si- 
nawo czerwoną barwą przeświecające. Wreszcie już tylko 
ślady barwikowe, brunatno sine, które się najdłużej utrzy- 
mują. Blizna w formach lżejszych nigdy nie wytwarza się, 
niekiedy tylko zaczerwieniony naciek skóry utrzymuje się 
dłużej a na nim powstawać moga pęcherzyki wielkości prosa, 
milium. 

Zwykły czas trwania choroby 2 do 6 miesięcy. Kaposi 
utrzymuje, że co najwięcej 10%, chorych wraca do zupeł- 
nego zdrowia. Według niego w krótszych lub dłuższych 
odstępach czasu pojawiaja się nawroty choroby w formach co 
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raz to cięższych. Jednem słowem choroba, choć nie zawsze 
wybitna, trwa usque ad finem, jako pemphigus dzutinus. 
Podmiotowy stan chorych bywa zwykle dobry. Chorzy 
nie doznają znacznych dolegliwości prócz lekkiego świądu, 
uczucia naprężenia lub pieczenia. Po jakimś czasie liczba 
powstających pęcherzy zmniejsza się, powstałe szybko się 
przygajaja i sprawa kończy się pomyślnie 


benignus. 


pemphigus 


Pęcherzycę złośliwą (pemphigus malignus) cechować 
zwykło przedewszystkiem to, że pęcherze nie są napięte, 
lecz pomarszczone. Gorączka bywa tu znaczna. Przygajanie 
się niespore, zaczem duże bardzo powierzchnie sączące się. 
Chorzy tracąc dużo soków a nie odżywiając się należycie, 
bo łaknienie z reguły upośledzone, cierpiąc w dodatku na 
znaczne bóle, wywołujące bezsenność, nędznieja szybko. 

Czasami w takich przypadkach widzimy objawy ze 
strony narządów nerwowych ośrodkowych. Zdarzaja się stany 
przygnębienia, graniczące z śpiączką a mogące szybko ustę- 
pować podnieceniu, dochodzącemu do szału. 

Do form cięzkich liczymy t. zw. pęcherzycę błonicowatą, 
p. diphikeriticus. Już wspomniałem poprzednio, że choroba 
występując na błonach śluzowych jamy ustnej naśladować 
może błonicę. Wspomniałem też, że na skórze treść pęche- 
rzy może się ścinać w szarawą masę, p. erouposus. Ale gdy 
w tej formie pod strupem brunatnawym, w który owa masa 
się zsycha, powstaje nowy przyskórek i rzecz się przygaja, 
w pęcherzycy błonicowatej wytwarzają się szerzące się w są- 
siedztwo owrzodzenia. 

Neumann opisywał przypadki pęcherzycy bujającej (p. 
gdzie pod pęcherzami bujała ziarnina, nie dająca 
Z początku pojmował 


vegetans), 
się usunąć przez mocne przyżeganie. 
on tę sprawę jako syphilis cutanea vegeians. Później na pod- 
stawie innych obserwacyj wcielił ją tutaj. 
w tych przypadkach zajęta przedewszystkiem skóra pochwy, 


Zazwyczaj bywa 


warg i części sromnych. Chorzy giną zwykle w kilku mie- 
siącach. 

Przed rokiem obserwowałem w tutejszym szpitalu przy- 
padek przypominający poniekąd opis Neumanna; pozwole go 
sobie tutaj przytoczyć: 

Włościanka, 1. 24 licząca, zamężna przybyła do oddziału 
2. Października 1892. Wywiady wykazały, że kilkoro jej 
rodzeństwa pomarło w dzieciństwie. Rodziców dokładnie nie 
pamięta. Za mąż wyszła przed 5 laty; brzemienną nigdy 
nie była. Choroba obecna rozpocząć się miała przed rokiem 
pęcherzami na nogach, po których powstawały rany. Dotąd 
leczono ja miejscowo nieznanego składu maścią. 

Odżywienie i budowa chorej dobre. Na twarzy, w oko- 
licy sutków, na grzbietach rąk i zewnętrznej powierzchni ud 
widać pęcherze wielkością od grochu do jaja gołębiego do- 
chodzące, grubsze nieco, niź to bywa w pęcherzycy pospolitej, 
wypełnione cieczą surowiczą zmętniała. Mieściły się one na 
naciekach zapalnie zaczerwienionych skóry. Obok pęcherzy 
znajdują się, zwłaszcza na podudziach, powierzchnie ranne 
pokryte bujającą nad poziom otaczającej skóry ziarniną. Gru- 
ezoły chłonne, zwłaszcza pachwinowe, znacznie powiększone, 
dość zbite, niebolesne. Zresztą na ciele, w jamie ust i na- 
rządach płciowych nie charakterystycznego. Gorączka 38:5'C. 

W pierwszej chwili polecono kąpiele i opatrunek osu- 
szający, a od 5. Października prymaryusz s. p. Dr. Krów- 
czyński rozpoznawszy syphilis ulcerosa recens vegetans zale- 
cil jodek potasu. Nazajutrz opadająca już gorączka pod- 
niosła się znowu i wystąpiły świeże pęcherze. W pierwszej 
chwili przypisaliśmy pogorszenie podaniu jodu, przekona- 
liśmy się jednak później, że zależności takiej nie było, 


iw E nie zdawało się, by jod ba wpływał na prze- 
bieg choroby. Polepszenie t. j. ustawanie tworzenia się no- 
wych pęcherzy i rychlejsze przygajanie się ran po dawniej- 
szych odnosiliśmy wyłącznie do kąpieli. 

Rany znacznego bólu nie sprawiały, chora apetyt miała 
dobry i odżywienie jej nie podupadło. Około 22. Listopada 
poraz ostatni obser wowaliśmy znaczniejszą erupcyę na twarzy. 

Pod koniec Listopada ciągle w myśl rozpoznania przy- 
kładano plaster rtęciowy na powierzchnie ranne na nogach. 
Wcierań nie można było robić, bo nie było gdzie, więc 
wstrzyknięto sposobem przez Łukasiewicza podanym 0:05 
sublimatu podskórnie. W siedm dni później wystąpiła tak 
mocna stomatitis, że rtęć musiano usunąć. 

Dopiero w końcu Lutego, gdy rany się przyg oily, użyto 
wcierań i plaster znowu przyłożono z przyczyny, że blizny 
po naciekach, (na tem właśnie, że owrzodzenia powstawały 
na naciekach, oparł swe rozpoznanie ś.p. Krówezyński,) ke- 
loidowo wyrodniały, pozostawiając wyniosłe nad poziom ota- 
czającej skóry, płaskie, zbite, sinawo czerwone guzy. Nie 
widząc rezultatu terapii, wypuszezono chorą 15. Marca 1898. 

Ile mi wiadomo, chora odtąd cieszy się najlepszem 
zdrowiem a brak nawrotu choroby mem zdaniem przema- 
wiałby przeciw ówczesuemu rozpoznaniu kiły, dla której 
zresztą nie charakterystycznego nie wykazano. 

Stoekes opisywał pęcherzycę zgorzelinową (p. gangrae- 
mosus) u charłaczych dzieci, kończącą się również śmiercią, 
gdzie po pęcherzach, występujacych przedewszystkiem na 
małżowinach usznych, powstawały owrzodzenia cuchnące. 

Częstszym, niż poprzednie formy, jest p. foliaceus, który 


albo jako taki się zaczyna, albo powstaje z pęcherzycy zwy- 


kłej. Pęcherze tu drobne, nienapięte: treść mleczna lub żół- 
tawa. Po złuszezonych pęcherzach powstajace powierzchnie 


ranne miast przygajać się sącza, tworzae odpadajace strupki, 
które. zasypuja łóżko chorego łuskami podobnemi do okru- 
chów francuskiego ciasta. Cierpienie zwolna zajmuje całe 
ciało i po dłuższym czasie napróżno już upatrywalibyśmy 
pęcherzy. Niema dość trwałego przyskórka, by je mógł two- 
rzyć. Świeży pęka łatwo i złuszcza się. Włosy wypadaja, 
paznogcie oddzielają się. Występuje łzawienie. Czasem zda- 
rza się symblepharon na spojówee po pęcherzach, bezgłos lub 
objawy dusznicy w razie zajęcia krtani, co zresztą napotkać 
można i w innych formach. 

W ciężkich tych formach koniec sprowadzać zwykły 
gruźlica, zapalenia płuc, mieszkowe owrzodzenia w jelitach 
i zapalenia lub zwyrodnienia nerek. 

Anatomicznie wykazano, że zmiany w skórze 
wierzchowniejsze, niż n. p. w liszaju (herpes) lub wypry- 
sku. Pęcherze są jednokomorowe a powstają tuż pod war- 
stwą ziarnistą (stratum gramulosum) tak, że po złauszezeniu 
ich dno utworzone jest z komórek wałeczkowych (stratum 
cylindricum). Gdy n. p. w liszaju naciek zajmuje broda- 
weczki a zmiana sięga aż do tkanki podskórnej, tutaj war- 
stwy głębsze tylko w cięższych formach bywaja zajęte. 
W pemphigus joliaceus spotykamy zwykle przerost śródbłonka 
w naczyniach i ich obliteracyę a w pęcherzycy buja- 
jącej przerost brodaweczek. 

W przypadkach kończących się śmiercią znajdujemy 


są po- 


rozległe zmiany w narządach wewnętrznych wywołane prze- 
dewszystkiem przez niedokrewność i eharłactwo: więc obrzęki 
opon mózgowych, zwiotezenie płuc i serca, skrobiowate 
zwyrodnienie śledziony, wątroby i nerek, wreszcie wspomniane 
owrzodzenia w jelitach. Niektórzy badacze znajdywali zwy- 


rodnienie nerwów obwodowych, inni stwardnienie, sclerosis 
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Togów tylnych, sznurów Golla, lub w zwojach nerwu sym- 
patycznego. Jarisch opisał zwyrodnienie rogów przednich 
rdzenia pacierzowego. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Ginekologia. 
Abel (w Berlinie): Przyczynek do techniki laparotomii. 


? Ponieważ dzis, dzięki postępowaniu przeciwgnilnemu 
I bezgnilnemu, nie uważamy luparotomii za zabieg niebezpie- 
Czny i często ją wykonywamy, przeto jest zadaniem opera- 
tora, aby chorej, której laparotomia na razie powróciła zdro- 
wie, aby tej samej chorej nie narażała na zboczenia, które 
również przykre i to zwykle już długo wywołują objawy. 

À Do takich zalicza autor w pierwszym rzędzie przepuk- 
unę brzuszną, która zmusza chorą do noszenia pasa całe 
życie, lub do poddania się ponownej operacyi. Od dawna 
starano się tem zapobiegać przez dokładne bardzo spajanie 
tany w powłokach brzusznych. lecz wyniki do dziś dnia nie 
są zupełnie zadowalniające. Wszyscy operatorowie idac za 
zdaniem Spencera Wellsa, używają cięcia w linii środkowej 
a próby, aby je prowadzić w innej okolicy, jakie robili Me. 
owell, Mereier i Storer, nie uzyskały zwolenników. 

Abel używa od dwóch lat cięcia pozaśrodkowego (e/- 
tramedianer Schnińt), które ma zapobiegać powstawaniu prze- 
pukliny brzusznej. Cięcia tego użył 75 razy i ami razu nie 
widział przepukliny brzusznej, ani rozstepu w miejscu blizny; 
poleca je przeto kolegom i zachęca do dalszych prób. Cięcie 
w linii środkowej nie jest zdaniem autora odpowiednie 1 wy- 
twarzamy przez nie okoliczności sprzyjające przepuklinie. 
W tej okolicy za mało jest naczyń, ztąd też i blizna” nie 
lest o tyle twarda i mocna, aby mogła wytrzymać ciężar 
Jelit, zwłaszcza podczas parcia. Otoż autor poleca cięcie skórne 
Na eentymeter na lewo od linii środkowej, dochodzi do po- 
chwy mięśnia prostego lewego, przyczem naczynia broczące 
chwyta w zasuwki i podwiązuje, następnie otwiera nożem 
pochwę mięśnia a wiązki jego rozdziela na tępo, przez co 
Je nieco rozstrzępia, eo według niego ma się przyczyniać 
do wytworzenia mocniejszej blizny; pod tym więć względem 
nie zgadza się z Fritschem, który radzi mięsień przecinać 
nożem i uważa, że przez dokładniejsze przyleganie brzegów 
i blizna jest mocniejsza. Rana taka w mięśniu zamienia się 
Później w twardą bliznę a zarzut, że cięcie poprowadzone 
nie w linii białej, lecz na lewo, utrudnia dalszy zabieg, 
Zwłaszcza, gdy część, którą mamy usunać, leży na prawo, 
nie może zdaniem autora wytrzymać krytyki, gdyż chodzi 
tu tylko o jeden em.; toż samo obawa przed krwawieniem, 
Wobec dziś używanych sposobów tamowania krwotoków, nie 
Jest usprawiedliwiona; owszem cięcie to ma tę zaletę, że gdy 
Je chcemy przedłużyć ku górze, unikamy linii łukowatej 
W celu ominięcia pępka a przedłużamy je w linii prostej, co 

la gojenia jest pomyślneim. Autor wyraża w końcu na- 
zieję, że cięcie przez niego podane zażegna niemiłe następ- 
stwa po laparotomii, t. j. wytwarzanie się przepukliny brzusz- 
nej, jeżeli i inni operatorowie idąc za jego radą, podobnie 
Pomyślne otrzymają wyniki. (Archiv für Gynaekologie. Tom 
OAZA Dr. Cerchn. 


? 


Pedyatrya. 
Doktor (w Budapeszcie): 0 gojeniu się i opatrywaniu 
pępka. 
Nie ulega wątpliwości, pisze autor, że śmiertelność dzieci 
w pierwszych tygodniach po porodzie jest bardzo znaczna 
a przyczyną tego są według nowszych badań choroby pępka, 
polegające na zakażeniu rany pępkowej. Słusznie też żąda 
Runge, żebyśmy swe wiadomości o postępowaniu wobec ran 
stósowali także do małej rany pępkowej, tej pięty Achillesa 


małych organizmów , odpornych zresztą nawet na bardzo 
ciężkie sprawy chorobowe. 

Eróss przekonał się, że w pierwszych dniach po poro- 
dzie goraczkuje 45%, dzieci a zboczenia w gojeniu się rany 
pępkowej wynoszą 68%/,. Autor badał dokładnie drobnowi- 
dowo skrawki z miejsca, w którem resztka pępowiny odpada, 
i kładzie nacisk na tę okoliczność, że granica między częścią 
odpadającą a pozostającą nie jest wybitna, że pępek podczas 
odpadania resztki pępowiny uważać musimy za ranę fizyolo- 
giczna i że ta rana goić się musi, jak każda rana w ustroju. 
Rana ta goi się zazwyczaj przez rychłozrost a mianowicie 
brzegi skóry pępka skórnego zawijają się ku wewnątrz i zra- 
staja się ze sobą; wprzód jednak dno rany musi być pokryte 
ziarniną, do wytworzenia której służy wieniec drobnych na- 
czyń, znajdujących się na graniey skóry i owodni. Zadaniem 
tej ziarniny jest oddzielenie i odyraniczenie tkaniny żywej 
od martwej. Mała ta rana ma wielką skłonność do zakażenia 
a ztąd do zboczeń w gojeniu się. 

Na to składają się następujace czynniki: 

1) Położenie tej rany w sąsiedztwie powłok brzusznych, 
ba nawet otrzewny, tej tak czułej błony surowiczej, gdy idzie 
o zakażenie. 

2) Dwie tętnice i żyła, których światło nawet po odpad- 
nieniu resztki pępowiny nie jest zamknięte, są szeroką już 
nie furtka, lecz bramą dla jadn. 

8) Resztka odpadającej pępowiny, która jako masa 
obumarła jest dobrą glebą dla rozwoju jadu norganizowanego. 

To jeszcze całe szczęście, że już w kilkanaście godzin po 
porodzie pępowina zaczyna zasychać, osłonka owodnej staje 
się twardą jak pergamin, skutkiem czego i jad tradniej do- 
stać się do niej może. 

Jeżeli jeszcze raz rzucimy okiem na wymienione wy- 
niki badań Eróssa, to przyznać musimy, że już te dwie liczby, 
pomimo że niestety nie wiemy, ile z tych dzieci w później- 
szym czasie umiera, zmuszają lekarza, któremu powierzono 
pieczę nad noworodkiem, do zwrócenia uwagi na ranę pęp- 
kową. 

Pierwszem i najważniejszem zadaniem jest ustrzeżenie 
gojącej się rany od zakażenia. To byłoby możebne przez za- 
łożenie opatrunku chirurgicznego, ale czyż położna to dziś 
robi, czy zrobić potrafi, a do tej rzeczy lekarza wzywać 
nie jest u nas niestety w zwyczaju. 

Autor przedsięwziął doświadczenia nad postępowaniem 
leczniczem wogóle wobec rany pępkowej w 1200 przypad- 
kach w klinice prof. Kezmórskiego w Budapeszcie, próbował 
różnych dotąd nżywanych sposobów, ale zastósowanych umie- 
jętnie pod nadzorem albo przez samego lekarza i na pod- 
stawie tych badań przyszedł do następujących wyników: 

Najlepiej jest podwiązać pępowinę zaraz po porodzie, 
o ile możności, tuż ponad pierścieniem skórnym i odeiąć. Do 
podwiązania używać tasiemki na 4 mm. szerokiej, wyjało- 
wionej; kikut pokryć wata. Opatrunek zmienić po raz pierw- 
szy dopiero trzeciego dnia a potem eo drugi dzień, dopóki 
resztka pępowiny nie odpadnie. Po odpadnieniu dopiero za- 
cząć dziecko kąpać i opatrywać co dzień. W ten sposób 
procent dzieci gorączkujących wynosi 11:88 a nie, jak wy- 
kazał Króss, 45. 

Antor nie tai trudności, na jakie napotka to postępo- 
wanie w praktyce prywatnej, sądzi jednak, że z czasem 
może ono zastąpić dzisiejsze niedostateczne opatrywanie rany 
pepkowej a w ten sposób przyczynić się do zmniejszenia 
śmiertelności dzieci z zakażenia pępka. (Archiv für Gynae- 


kolog. T. XLV. Z. 3). Dr. Cercha. 


Okulistyka. 
Heinzel: Przemijająca ślepota podczas karmienia. 
Ze podczas karmienia zdarzają się przypadki zupełnej 
ślepoty i niedowidzenia, o tem wiedziano już dawno; jednakże 
nie znano obrazu wziernikowego dna oka podczas tego cier- 
pienia. H. obserwował świeżo podobną ślepotę podczas kar- 
mienia i podaje, że w 7 tygodni po połogu zupełnie prawi- 
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dłowym (poród był również prawidłowy) zjawiły się u mło- 
dej (25-letniej) i dobrze zbudowanej, zreszta zdrowej kobiety 
bóle głowy, w kilka dni później bardzo mocne niedowidze- 
nie jednego (V=Ż—) a zupełna ślepota, bez oddziaływania tę- 
czówki, drugiego oka. Wziernikiem wykazać można było 
lekkie pokręcenie żył, tętnice nieco węższe, granicę tarczy 
zatarta, tarczę samą lekko obrzmiałą zatem lekką neuritis 
optica oc. ubr. Po zastósowaniu leczenia napotnego, wzrok 
zaczął się poprawiać, mimo że objawy zapalenia nerwu utrzy- 
mywały się dalej a po dwóch miesiacach wzrok wrócił do 
prawidłowego (V=ż). 

Jeden Nettleship opisuje podobny przypadek z takimże 
obrazem wziernikowym. W trzech innych przypadkach przez 
tegoż autora opisanych, obraz wziernikowy okazywał tylko 
ograniczony i nieznaczny zanik tarczy nerwu wzrokowego. 
Przypadek opisany przez H. tem się odznacza, że obok nie- 
znacznych zmian wziernikowych wystąpiło tak ciężkie upo- 
śledzenie wzroku; może zatem przyczyną tego zaniewidzenia 
było zapalenie nerwu wzrokowego pozagałkowe, które się- 
gało aż do tarczy nerwu wzrokowego. 

Kniess i Nettleship uważają za przyczynę tego cier- 
pienia wycieńczenie ogólne, Berger upatruje w niem inwazyę 
drobnoustrojów z części rodnych, Himly uważa to cierpienie 
za analogiczne z niedowidzeniem zdarzajacem się podezas 
nagłego zatrzymania miesiączki (jeśli chora nagle pokarm 
straci). Może jednak przyczyną cierpienia jest jakiś produkt 
rozpadowy białka (neuritis toxica), bo przecież wykazano, 
że rozpad białka po połogu jest większy, niżby to odpowia- 
dało przemianie materyi ustroju i produkcyi mleka matki. 
(Beiträge zur Augenheilk. Zeszyt XIII. 1894). 

Dr. Brudzewski. 


Schönberg: 0 powstawaniu podwinięcia powiek 
skutkiem jaglicy. 

Bardzo często mimo silnego zbliznowacenia spojówki 
nie ma śladu podwinięcia brzegu powiekowego, podczas gdy 
w przypadkach łuszczki uporczywej, krawędź tylna powieki 
bywa zaokrąglona, lub zupełnie zanikła tak, że rzęsy do 
tykaja rogówki a przecież spojówka nie jest albo wcale 
zbliznowaciałą, albo tak mało, że blizny te nie mogą być 
przyczyną podwinięcia powieki. Tonus mięśnia okrężnego 
powiek jest podług Raehlmanna w 980% cierpień rogówki 
zwiększony a kurez mięśnia tego wywiera największy ucisk 
na brzeg powieki i to na jej krawędź tylna tak, że ona po 
długim ucisku zanika. Zanik ten zaczyna się zawsze od 
środka krawędzi t. j. tam, gdzie ona do rogówki przylega; 
nie pochodzi zatem z pewnością od blizn spojówki, które są 
tylko czynnikiem uspasabiającym do zaniku; krawędź po- 
wieki bowiem zaopatrują naczynia ze spojówki pochodzące 
(Raehlmann), które wobec blizn muszą częściowo zaniknąć, 
ztąd niedokrewność krawędzi i mniejsza jej odporność. Tak 
typowe zanikanie środka tylnej krawędzi powiekowej żadną 
miarą nie może być przypisane bliznom, tak niejednostajnie 
działającym. To też autor uważa kurcz powiek za przyczynę 
wywołujacą podwinięcie powiek a nie zblizaowacenie spojówki. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Marzec 1894). 

Dr. Brudzewski. 


John: O zmniejszaniu się bystrości wzroku w późnym 
wieku. 

Na podstawie badań Vroesom de Haana wypowiedział 
Donders twierdzenie, że z wiekiem (od 30-go roku zacząw- 
szy) bystrość wzroku ciągle zwolna podupada tak, iż około 
80-go roku życia wynosi tylko 1/ prawidłowej. Dogmat ten 
powszechnie przyjęty, oparty był jednakże tylko na obser- 
wacyi i badaniu 281 osób, z których tylko 41 miało wyżej 
60 lat wieku a wiele nawet wziernikiem nie było badanych. 
John podjął badanie na nowo i po zbadaniu 100 osób (wy- 
żej 60 lat) doszedł do odmiennych rezultatów. Przed ozna- 
czeniem bystrości wzroku badał Cohn z osobna każde oko 
wszelkimi sposobami, którymi się okulistyka dziś po- 
sługuje, badał w dobrych warunkach oświetlenia, bo pod 


gołem niebem, tablica Snellena ze znakami, które są nierów- 
nie łatwiejsze do rozpoznania niż litery. Wyniki były nastę- 
pajace: z 200 ócz miało 78 bystrość wzroku mniejszą niż 


A 


2e (5< 1), co stanowi 390/,. Z tej liczby tylko 10 ócz n 5 
osób miało niewytłómaczoną arnbliopię (5%/,); reszta oczu oka- 
zywała najróżnorodniejsze zmiany patologiczne, czy to częściach 
powierzchownych oka czy też na jego dnie. Badania te prze- 
prowadzono w 1874 roku, gdy jeszcze homatropina i lupa 
Westien-Zehendera nie były znane; autor zatem jest zdania, 
że i w tych 10 oczach dałoby się może zapomocą tych środ- 
ków wykazać zmiany chorobowe, tłómaczace zmniejszenie by- 
strości wzroku. Reszta ócz okazywała bystrość badź większą 
niż 1, bądź też 1; i tak: w 88 oczach była V > 1 (440/,); 
w 34 oczach V = 1 (17°). Prócz tego wykazał Cohn w 53 
oczach zaćmę poczatkowa, z tych miało 20 V =1 albo na- 
wet > 1, w 6 oczach z głęboką exkawacya fizyologiczna 
była V =]. Na podstawie tych badań przychodzi autor do 
przekonania, że rokowanie co do bystrości wzroku w późnym 
wieku nie przedstawia się tak smutno, jak to Donders podał. 
(Graefes Archiv. f. Ophikalmologie. Tom 40. zeszyt 1). 
Dr. Brudzewski. 


Choroby zakaźne. 


Aufrecht: Wczesne nader ciężkie powikłanie błonicy 
gardła. 

Rychła śmierć w przebiegu błonicy nie zawsze jest skut- 
kiem zwyrodnienia mięśnia sercowego, często, zdaniem autora, 
następstwem ostrego, miąższowego zapalenia nerek objawiają- 
cego się niepokojem ogólnym z zajęciem sensorium i szyb- 
kiem tętnem obok wielkiej ilości białka w moczu. Właściwe 
criterium ostrego zapalenia nerek miaższowego jest zatkanie 
przewodzików Henlego przez wałeczki z następowym zasto- 
jem i rozszerzeniem przewodzików kory nerkowej, przez co 
zmniejsza się ilość wydzielonego moczu z następstwami za- 
grażającemi organizmow.. To też wczesne rozpoznanie przez 
badanie moczu od samego poczatku przy odpowiedniem le- 
czeniu może ująć w karby tę groźną komplikacyę. (Thera- 
peutische Monatshefte. Marzee 1894). Dr, Komorowski. 


Chirurgia. 


Demetryusz Galatti: Intubacya w praktyce 
prywatnej. 

Autor idąc za przykładem Jacquesa i Egidiego, używał 
intubacyi w praktyce prywatnej w 15 przypadkach błonicy 
pierwotnej ze zwężeniem krtani, z których 6 zakończyło się 
śmiercią i w 4 przypadkach następowej z następowem także 
zwężeniem w przebiegu odry, zakończonych śmiertelnie. Intu- 
bacye wykonywał autor za pomoca starych tubusów O Dwyera 
wedle zwykłych przepisów. Nowe tubusy O'Dwyera są znacz- 
nie krótsze 1 otwór mają owalny. leez częściej wywołują od- 
leżyny i łatwiej się zatykaja błonami. Modyfikacyę Egidiego 
polegającą na tem, by obturator i intubator w środku były 
puste a przez to by podczas zakładania powietrze miało wolny 
dostęp do krtani, uważa autor za niestósowna. Nieco lepsza 
ma być modyfikacya Baera, polegająca na połączeniu obtu- 
ratora z konduktorem intubatora w jeden kawałek, by przez 
to tubus leżał zawsze stale w płaszczyźnie intubatora. 

Zachowanie się oddechu dziecka po intubacyi jest bar- 
dzo ważne dla lekarza, gdyż w okolicznościach korzystnych 
przychodzi do kaszlu i wykrztuszenia błon śluzowych, po- 
czem oddech uspakaja się; brak kaszlu to zły objaw, bo 
błony bardzo grube i rozległe, również niekorzystnym jest 
silny kaszel bez wykrztuszenia błon, bo wtedy błony są 
nisko usadowione 1 unoszą się. 

Ściśle nie można oznaczyć czasu leżenia tubusa w krtani; 
zależy to od właściwości przypadków, średnio jednak autor 
ekstubuje trzeciego dnia. Po ekstubacyi oddech poprawia się 
stale, lub też prędzej czy wolniej wytwarza się ponownie 
zwężenie. Jeżeli w 2 godziny po wyjęciu tubusa duszność 
nie wzmoże się znacznie, to można śmiało dziecko opuścić 
bez obawy o nagłe pojawienie się sinicy z objawami dusz- 
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nosei, Oznaczenie chwili do intubacyi jest nader trudne; to 
zależy od doświadezenia lekarza, albowiem zawisło ono od 
ah i szybkości w postępowaniu zwężenia, mogącego przed- 
sA lać się pod formą nieznacznych zaciągań klatki piersio- 
kA długo trwających, głębokich Z objawami napadowymi 
zenia, lub nieznacznych z ciężką dusznością. 
traci W ogóle „wskazania do intubacyi są te same, co i do 
B omii. Przeciwwskazania do intubacyi są: 1) zupełne 
a nięcie jamy noso-przełykowej, 2) wysoki stopień obrzmie- 
4 wejscia do krtani, 3) błonica z ropniem pozagardzielo- 
Wym (abscessus retropharyngeakis). : 
wieje Intubacyi w praktyce prywatnej stoj na przeszkodzie 
antor zarzutów czynionych w ogóle „tej metodzie, zdaniem 
a, całkiem niesłusznie. Zatkanie się tubusa błonami takie, 
AR dla życia dziecka niebezpiecznem , nie wydarza się 
AlE ekkie zatkanie śluzem usuwa dziecko kaszlem, pay 
posł Jszem zupełnie wystarcza natrysk wody zimnej przez 
à ugaczkę. Większe zboczenia w oddechu, o ile można po- 
yć je na karb zatkania tubusa a nie zwiększenia się sa- 
wu RB chorobowej, nie wytwarzają się nagle a są zawsze 
o gp m do ekstubacyi. Możności wykrztuszenia tubusa 
a lziecko przy „kaszlu zaprzeczyć się nie da, „lecz przy 
Er aniu odpowiedniej wielkości jego z uwzględnieniem wieku 
a toja ogólnego dziecka, wydarza się to nader rzadko 
= M zajdzie ten przypadek, to powodem tego jest mniej- 
statęc rzmienie błony śluzowej krtani, lecz wtedy | jest do- 
A M czas na wezwanie lekarza celem dokonania, w ra- 
SRA rzeby, reintubacyi. Zachłyśnięciu się dziecka podczas 
Przez s w krtani tubusa można zapobiedz w ostateczności 
zaś 4 p anie sztuczne kateterem przez nos. Modyfikacya 
Tichon usów przez Baera podana, mająca na celu zmniejszyć 
možn RR krtani przy ruchach połykowych ze względu na 
zastóg, ¢ powstania większych odleżyn, nie może „znaleść 
= Częścią ucisk tubusa na krtań, częścią pora- 
Bo łonicze, są przyczyna powstania bezgłosu, utrzy mu- 
Zostają sę nieraz nawet długo po przebyciu choroby a nie 
Qdleż. 59 w ścisłym związku z czasem trwania. intubacyl. 
nalewka, powstają na wewnętrznej stronie krtani i na chrząstce 
sposob owej (cartilago arythaenoidea) o wiele rzadziej po użyciu 
FA a O'Dwyera, niż po tracheotomii. Wpadnięeie tubusa 
T ani prawie nie wydarza się; do przełyku wprawdzie 
ęstsze, lecz zwykle bez większych następstw, bo po 
dniach wychodzi tubus z kałem. 
bacy, astępową tracheotomię robi autor, gdy zaraz po intu- 
T nie ma żadnego polepszenia, lub po przemijającej po- 
CM j zwiększa się duszność a intubacya trwa dość długi 
PO te; zachodzi obawa powstania odleżyn. Dobrych wyników 
®J tracheotomii nigdy autor nie otrzymał. 
R intubacya przemawia: 
roku op pie lepsze rezultaty, szczególnie u dzieci do 1-go 
, 
wy y bezkrwawość zabiegu; ztąd brak blizny i brak oba- 
ego noszenia kaniuli, 
AK „kark utrzymania przez czas leczenia oddechu 
zapal a uralną przez usta, co przeszkadza powstaniu ognisk 
nych w płucach. 
© Autor tendencyjnie poleca leczenie błonicy metodą 
d; Aa je w praktyce prywatnej, jako zabiegu łatwego, 
ej? się dokonać bez asysty, wykazującego bardzo dobre 
Chorych Przez co zapobiedz by można ciągłemu przewożeniu 
ten, , Ch do miast dużych, posiadających osobne ku 
4, 8 owi szpitale. (Wiener medic. Wochenschrift Nra J, 
1% 006, 9, 10. — 1094). Dr. Komorowski. 


Bakteryologia. 


e Haan i A. ©. Huysse. O ścinaniu się mleka pod 
wpływem bakteryj cholery. 


J. à 


a ŚR i - 
tor Je co do działania bakteryj cholery na mleko, doszli au- 
Owie do zu 
Poprzed 


sprawiają stale ścinanie się wyjałowionego mleka i wyraźnie 
kwaśne jego oddziaływanie w ciągu 2X24 godzin. Otrzy- 
many tym sposobem sernik rozpuszczał się w alkaliach i po 
przesączeniu przez filtr asbestowy osadzał się za dodaniem 
kwasów. Okoliczność ta czyni nieprawdopodobnem przypusz- 
czenie jakiegoś fermentu podpuszczkowego , wytwarzanego 
przez laseczniki choleryczne, ponieważ sernik, otrzymany ta 
droga (t. z. ser Hammarstena) nie rozpuszcza się w ałkaliach, 
lecz w kwasach. 

Bulion, zawierający cukier mleczny i załkalizowany za 
pomocą sody, po dodaniu laseczników cholery, oddziaływał 
również kwaśno po 48 godzimach. I bulion i serwatka z po- 
przednich doświadczeń -— oddziaływając kwaśno — zawie- 
rały długi czas żywe prątki chołeryczne. 

Chcae określić, co w danym przypadku jest przyczyną 
ścinania się mleka, przedsięwzięli autorowie cały szereg od- 
powiednich poszukiwań chemicznych. Z serwatki, przesączo- 
nej przez filte Chamberlanda, otrzymali oni w końcu jakiś 
aldehid, który uważają ża pochodny kwasu mlekowego, ija- 
kieś ciało białkowate (enzym), nie działające wprawdzie na 
mleko, lecz peptonizujace żelatynę. Zdaniem tedy autorów 
ścinanie się mleka pod wpływem bakteryj cholery zależy 
prawdopodobnie nie od jakiegoś fermentu podpuszczkowego, 
wydzielanego przez te laseczniki, lecz od wolnego kwasu 
mlekowego, powstającego wskutek rozkładu cukru mle- 
kowego. Centralblait für  Baktertologie und Parastienkunde. 
Tom XV. Nr. 6/9. Dr. Wacław Orłowski. 


Juliusz Schnitzler. 0 znalezieniu jadowitych gronkow- 
ców w zamkniętem ognisku osteomyelitycznem, powstałem 
przed 35 laty. 

F. Z., gospodarz lat 42 liczący, został w siódmym roku 
życia uderzony dragiem w prawa dolną kończynę. W sku- 
tek tego przypadku rozwinęło się wkrótce miejscowe zapa- 
lenie szpiku kostnego prawej goleni, które, po otworzeniu się 
powstałego ropnia i wydzieleniu się sekwestrów, zakończyło 
się wyzdrowieniem. Pacyent czuł się zupełnie zdrowym aż 
do Sierpnia 1892 r. W tym czasie pojawiły się ciagłe bóle 
w prawej goleni, dreszcze a stopniowo i inne objawy pono- 
wienia się przebytej przed 35 laty sprawy chorobowej. Cier- 
pienie przybrało cechę przewlekła i dopiero w Grudniu na- 
stępnego roku chory zgodził się na operacyę, podczas której 
znaleziono w zgrubiałej kości goleniowej przestwór wielkości 
orzecha laskowego, szczelnie zewsząd zamknięty, zawierajacy 
tkankę ziarninową, trochę piasku kostnego i nieco ropy. 
Badanie bakteryologiczne otrzymanej treści wykazało jedynie 
gronkowiec złocisty, który zachował zupełną swa jadowi- 
tość. Podobne przypadki opisali Krause 1 Ressemann (recy- 
dywy nastąpiły po 30 latach), przyczem tylko Krause zba- 
dał swój przypadek bakteryologieznie i znalazł gronkowiec 
złocisty. W ostatnich wreszcie czasach ogłosił Müller przy- 
padek ropnia kości u 1l-letniego chłopca; ropień ów trwał 
już 4 lata i zawdzięczał swe pochodzenie również gronkow- 
eowi złocistemu. Na zasadzie swego przypadku sądzi Müller, 
że formy odnawiajace się i przypadki zapalenia szpiku kost- 
nego u osób dorosłych należy uważać za dzieło ukrytych 
pasorzytów, stale i nieznacznie działanie swe niszezace wy- 
wierajacych. Nie wszyscy jednak autorowie zgadzają się 
na takie objaśnienie, przypuszczając raczej w takich przy- 
padkach reinfekcyę. Pośredniej drogi trzyma się Kraske. Są- 
dzi on mianowicie, że w przeważnej liczbie przypadków 
t. zw. zapaleń szpiku kostnego powrotnych, tych osobliwie, 
które przebiegają nie bardzo burzliwie, jako zapalenia ogra- 
niczone, w których tworzą się nieznaczne sekwestry, lub ty- 
powe ropnie kostne, należy przypuszczać stałe zarodniki, 
wyczekujące tylko odpowiedniej chwili, by swe działanie 
niszczące nanowo rozpocząć; we wszystkich zaś piorunująco 
przebiegających przypadkach przypuszcza on raczej nastę- 
powa reinfekcyę. 

Bądząc swój przypadek ze stanowiska przytoczonych 
hipotez, zadaje sobie autor dwa pytania: czy gronkowce 
mogą przebywać tak długi czas w ustroju człowieka w stanie, 
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dopuszczającym dalszy ich rozwój w okolicznościach sprzy- 
jających i i czy mogą one Żyć wewnątrz tkanek ludzkich, 
nie sprawiając przytem żadnej klinicznie objawiającej się 
reakcyi? Przytaczając znane okoliczności o znajdowaniu wielu 
bakteryj chorobotwórczych na błonach śluzowych zdrowych 
ludzi a nawet koków ropnych na powierzchni ran, gojących 
się per primam, odpowiada autor na ostatnie pytanie pota- 
kująco. Ponieważ jednak bakterye ropne wewnątrz tkanki 
zdrowej, po zagojeniu się rany, utrzymują się tylko krótko, 
sądzi autor, że jedynie tylko w martwych jamach, powsta- 
jacych szczególnie w skutek zamknięcia się przetoki kostnej, 
mogą się znaleść okoliczności, odpowiadające raczej sztucz- 
nemu podłożu, a nie reagujacej tkance zdrowej, okoliczno- 
śei pozwalające nawet na dłuższe przebywanie tam bakteryj 
ropnych. Rozwijając swa myśl dalej i biorąc przykłady 
z opisanych przypadków Liewego i Millera, dochodzi autor 
do przekonania, że okoliczności w pod lobnych jamach mart- 
wych, wypełnionych tylko ziarniną i nieznaczną ilością ropy, 
w jamach, do których jest ciagły dopływ substancyj odżyw- 
czych a prawdopodobnie i ciagłe wchłanianie lub przeróbka 
przez tkankę ziarninowa produktów przemiany materyi, że 
okoliczności te dozwalaja bakteryom bardzo długiego, bo 
nawet 35-letniego, jak w opisanym przypadku, wegetowania. 
Autor zbija następnie myśl Kraskego o możliwości reinfek- 
cyi i przyjmuje, że raczej pewne urazy, małe krwotoki mogą 
wyprowadzić tkankę i zawarte w niej drobnoustroje z tej 
równowagi, w jakiej dotychczas przebywały. Ten sam sku- 
tek, w myśl doświadczeń Buchnera i Kleina, moga wywrzeć 
również i pewne zboczenia przemiany materyi. (Centralblatt 


J- Bakt. u. Paras. Bd. XV Nr. 8/9. Dr. Orłowski. 


Zapiski terapeutyczne. 


O. Goldberg. Antyseptyka w położnietwie. 
(Na podstawie doświadczeń i spostrzeżeń w klinice położni- 
czej drezdeńskiej. Nie ulega watpliwości, że największe 
niebezpieczeństwo gorączki połogowej tkwi w zakażeniu z ze- 
wnątrz a najskuteczniejszym sposobem jej uniknienia: ogra- 
nieczeme badania wewnętrznego do koniecznej tylko potrz eby, 
badanie z zachowaniem prawideł najściślejszej antyseptyki, 
jak najdokładniejsze oczyszczanie i JRi ja części rod- 
Aa | wewnętrznych iich sąsiedztwa przed każdym ręko- 
czynem — a zatem i badaniem wewnętrznem — i przed po- 
rodem. 


Gdy z jednej strony Leopold i J. Veit są stanowczo 
zdania, że badanie zewnętrzne przy należytej wprawie i sy- 
stematyczności poucza nas o bardzo wielu okolicznościach 
a często i o wszystkich szczegółach przebiegu porodu tak, 
że badanie wewnetrzne jest niepotrzebne albo nierzadko ba- 
danie raz lub dwa razy wystarcza zupełnie, oświadczono 
z drugiej strony, że w tem ograniczaniu badania wewnętrz- 
nego nie wolno znów iść za daleko, boby można przeoczyć 
nieraz bardzo ważne szczegóły, jak n. p. poprzedzanie pępo- 
winy, rączki i t. p. i minąć się z czasem właściwym do 
dania pomocy. 

Obecnie przyjmuje się, iż w przypadkach prawidłowych, 
stanowiących 94"/, całej liczby porodów, jedno lub dwa ba- 
dania (pierwsze po przybyciu do rodzącej, drugie po pęknię- 
ciu pęcherza płodowego) zupełnie wystarczają. Dlatego słu- 
sznie bardzo wprawia się teraz położne (akuszerki) podezas 
nauki w bzdanie zewnętrzne a ograniczenie badania wewnętrz- 
nego, które, jeżeli go potrzeba tylko raz lub dwa razy, da 
się z łatwością wykonać według najściślejszych zasad asep- 
tyki. l to uwzględnić wypada, że jeżeli badanie zewnętrzne 
jest dokładne, dla wewnętrznego nie pozostaje wiele a wtedy 
da się ono przeprowadzić rychło i delikatnie. 

Oprócz zakażenia z zewnątrz iz wnętrza przez zmiany 
chorobowe w pobliżu maciey (jak ropień w jajniku, para- 
metritis it. p.) nie ulega watpliwości, że zakażenie mogłoby 
nastąpić także i ze strony macicy i pochwy; oczywiście ma 
się tu na myśli jedynie przypadki porodów nie tylko pra- 
widłowych, ale i porodów u osób nie cierpiących na żadne 
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choroby ani ogólne ani miejscowe, bo co do tych wszystkieł 
jednomyślne jest zdanie, że trzeba w nich postępować ści- 
śle antyseptycznie. 

W tej mierze zasługuje na uwagę, Że w przeciągu 
ostatnich ca lat w klinice drezdeńskiej : 3393 prawidłowo 
RW poddano desinfekeyi zewnętrznej (przez wypłuka- 
nie i lekkie wytarcie pochwy rozezynem ŚM 1:4000) a 
2014 takich samych rodzących weale nie desinfekcy onowano. 
Z pierwszych zachorowało 1:26%,, z drugich zaś 0:88, z tam- 
tych umarło na zakażenie połogowe 0:2%,, z tych zaś tylko 
0:15%/,, z czegoby wypadało, że u rodzących prawidłowo 
desinfekcyn pochwy nie tylko nie jest potrzebna, ale na: 
wet szkodliwa. 

Dlatego bardzo słusznem jest rozporządzenie minister- 
stwa saskieg go, które położnym pozwala działać samodzielnie 
tylko w porodach zupełnie prawidłowych, zakazuje przepłu- 
kiwań pochwy a nakazuje przed każdem badaniom jak naj- 
staranniejszą. JEM. rąk. 

Pod wzgłędem postepowania przeciwgnilneg go w położ- 
nietwie nie ma jeszcze ogólnej zgody; najwięcej używa się 
we wszystkich przypadkach nieprawidłowych przepłakiwania 
pochwy, a jeżeli się da, i szyi macicznej raz, jeżeli zaś poród 
trwa długo i badano wewnętrznie nieraz, kilka razy jednym 
do dwóch litrów rozczynu sublimatu 1: 4000, przyczem pal- 
cem pociera się lekko. Po porodzie następuje desinfekcya 
całego przewodu rodnego 3*/, rozczynem kwasu karbolowego 
w ten sposób, iż naprzód przepłukuje się litrem tego płynu 
pochwę i szyję maciczną a następnie macicę jednym do dwóch 
litrów tego samego płynu. 

Bublimat uchodzi za niebezpieczny dla jamy macicy; 
lizol nie ma stałego składu chemicznego, ale ma tę zaletę, 
że wygładza przewód rodny a przeto ułatwia całą sprawe 
porodową. Dlatego po przepłukaniu pochwy kwasem karbo- 
lowym dobrze jest przepłukać ja jeszcze lizolem, co tak ją 
wygładza, że i bez pomazania tłuszczem można rękę a wra- 
zie potrzeby i przedramię wprowadzić do wnętrza przewodu 
rodnego i dokonać w nim potrzebnych operacyj, jak n. p. 
obrotu, odklejenia łożyska it. d. 

Niebezpieczeństwo przestrzykiwań macicy kwasem kar- 
bolowym daje się bardzo znacznie zmniejszyć, jeżeli przed 
przestrzyknieniami lub podczas nich a się mocne skur- 
cze macicy przez masowanie lub gorące okł ady, płyn wlewa 
pod małem (z wysokości 30 do 60 em.) ciśnieniem, przez 
poruszanie rurki użytej do wstrzyknienia ułatwia odpływ 
płynu, płyn zaś zatrzymany wycisnie. 

Szczególnej ostrożności wymaga użycie środków prze- 
ciwgnilnych, osobliwie sublimatu u osób cierpiących na. za- 
palenie nerek, gdyż one równie jak i te, które utraciły dużo 
krwi, są skłonniejsze do chorób zak aźnych, W drezdeńskiej 
klinice położniczej używa się w tych razach słabszych roz- 
czynów desinfekcyjnych, jak 1 do 27/, kwasu karbolowego, 
E 1:1000 mięszaniny kwasów borowego i salicylowego; 

1°/o nadmanganezanu potasowego albo nawet 3—5 litrów 
wody przegotowanej w celu tylko mechanicznego oddalenia 
zarodków chorobowych. 

Przeciw krwotokom z gnuśności macicy używa się 
naprzód środków najprostszych, jak wypróżnienia cewnikiem 
pęcherza moczowego, masowania macicy, wilgotnych okła- 
dów bardzo gorących na dolną część brzucha, często zmie” 
nianych. Jeżeli to wszystko nie wystarcza, można użyć z do- 
brym skutkiem 50*/, dodatku do płynów przestrzykujących 
czystego, przez gazę przefiltrowanego octu i nagłej zmiany 
temperatury płynów do przestrzyknienia użytych w ten spo- 
sób, iż po przestrzykaniu płynem o 40° R. używa się za- 
raz płynu jak najzimniejszego, do czegoby można użyć ka- 
wałków lodu, gdyby się miało pewność, iż lód ten jest zů- 
pełnie czysty, na co zwykle trudno rachować., 

W każdym razie podczas tamowania takich niebezpiecz- 
nych krwotoków, jak wogółe w operacyach położniczych 
jest rzeczą nadzwyczaj ważną, by ręka operującego nie sty- 
kała się z przedmiotami i częściami ciała niedesynfekcyono- 
wanemi. W tej mierze znakomite oddaje usługi ręcznik w go- 
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Tącym 10/0 Tozczynie sublimatu desintekcyonowany i na 
Izuch rodzącej w jednej lub dwóch warstwach położony. 
tedy operujący może używać obydwóch rak bez obawy 
© nowe ich zakażenie. 

_ Rozumie się samo przez się, że zewnętrzne części płciowe 
rodzącej i ich sąsiedztwo należy przed operacyą oczyścić 
S$tuntownie przez namydlenie a następnie otarcie zapomocą 
waty lub płótna rozczynem gorącym 1%, sublimatu. 

„W celu desinfekcyi należy ręce po należytem oczysz- 
czeniu rowka poza paznogciami przez 5 minut czyścić my- 
“em w ciepłej wodzie a potem po spłukaniu mydła wycie- 
© Przez 3 minuty szczotką i rozczynem 1%/,, sublimatu. 
Acieranie tłuszczem jest wówczas zbyteczne. m 

Narzędzia do operacyi potrzebne muszą być oczywiście 
aseptyczne, co zrobić można albo w domu albo u położnicy, 
najlepiej przez wygotowanie tuż przed operacya. W tym 
celu używa się w kliniee położniczej drezdeńskiej osobnego 
Almamentaryum (wyrabia je W. Deicke Nachfolger, Dresden, 
„ohamnisstrasse), złożonego z narzędzi opatrzonych rękoje- 
polami metalowemi a obwiniętych w torby z grubego płótna, 
a ře mieszczą się razem w Aaa blaszanej. Można je 

yjaławiać albo na sucho albo na wilgotno przez gotowanie 
i ao 10 minut nad jakinikolwiek płomieniem. Ażeby nie 
racić Czasu przez czekanie na wychłódnienie narzędzi, do- 
rze jest, by w skrzynce znajdywał się koszyk drnciany 
A w nim dopiero mieściły narzędzia. Wody użytej do wy- 
SOtowania narzędzi można oczywiście użyć do przestrzyki- 
Wan. Jeżeli nie ma czasu na gotowanie, należy narzędzia 
amy dobrze szczotka przy pomocy wody ciepłej a potem 
po zeć naprzód spirytusem, następnie zaś 59/9 rozezynem 

wasu karbolowego. 
kol Narzędzia nie dające się wyjałowić przez gorąco jak 
wedh en „pęcherze Banesa i Tarniera należy oczyścić 
kika E przepisu podanego dla rąk A Ra. m 
ta godzin włożyć do rozczynu 1%% sublimatu i pokryć 

2%, potem przechowywać w 109/, wacie salicylowej a przed 
mem użyciem desinfekcyonować według sposobu podanego 


bowyżej dla rak operatora. (Therapeutische Mishefte. Marzec 


1894), 

EN M. Cohn w Hamburgu zaleca na podstawie wlasnego, 

EPE dwuletniego doświadczenia w więcej niż 100 przy- 
u 


ach zadawanie wewnętrzne iehtyolu w gruźlicy, osobli- 
SM ludzi biednych, których nie można leczyć klimatycznie, 
gi tórych i kreozot nieraz zresztą psujący trawienie, jeżeli 
*.80 zadaje w dużych ilościach, jest za drogi. Przepis jest 
ardzo prosty : i 
43) Rp. Ichthyolt 
Aquae destil, 

aa 20:00 


. Z tego płynu zadaj ? 4. krople trzy raz 
dziennie go płynu zadaje z początku po 4 krople trzy razy 


Wie 1 


7 AOrzy zażywali te krople w kieliszku lub połowie szklanki 


dla = Najlepiej zażywać przed samem jedzeniem, popijając 
nie SU złego smaku małą ilością czarnej kawy. Autor 
lecz 5 aża, by ichtyol miał jaki wpływ swoisty na gruźlicę, 
ASA Zi, że działa korzystnie na nią przez poprawienie 
Drób + ite odżywiania ustroju. Dlatego zachęca bardzo do 
ET: ichtyolem w gruźlicy. (Deutsche med, Wochenschrift 


Kwietnia 18 94). 


E — Do opatrywania wrzodu miękkiego zaleca G. Monroe: 
c Rp. Camphorae pulveratae 
Plumbi acetici 
ad 400 
Amyli puri 50:00 
M. f. p. 
5 f DS. Zewnętrznie. A 
dzienąję kiem tym zasypuje się wrzód obficie po trzy razy 
sika a następnie pokrywa warstwą waty napojonej ole- 


acznikowym (oleum ricini) 


— Przeciwko bólom żoładkowym u dziewcząt w wieku 
pokwitania zaleca prof, Eseherich w Gracu: 


45) Rp. Argenti nitrici 0:10 
Aquae destil. 100:00 
Głycerim puri 10:00 


MDin vitro coeruleo, 
S. Po dwie do tczech łyżeczek deserowych zażywać dziennie. 
(La semaine medicale 4. Kwietnia 1894). 


W. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo -lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie z dnia l4. Marca 1894. 
Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński, — Członków obecnych 9. 


1) Wobec tego, że jedna z mleczarń poleconych przez Towa- 
rzystwo lek. krak. utraciła to polecenie a w mieście czuć się daje 
potrzeba mleka, któreby czyniło zadość wymaganiom higienicznym 
i dawało bezwzględną rękojmię dohroci i zdrowotności, gdyż pozostałe 
dwie mleczarnie nie są w stanie uczynić zadość potrzebie, uchwalono 
już z góry zachęcić okolicznych właścicieli mleczarń do poddania swych 
produktów ściślejszemu badaniu. Do komisyi nadeszło dotąd jedno 
zgłoszenie się. Ponieważ według opinii członka komisyi, prof. Walento- 
wieza rasa krów i sposób ich żywienia jak niemniej urządzenie zakładu 
mlecznego odpowiadają w zupełności wszelkim wymaganiom, uchwa- 
lono mleko z tej mleczarni poddać badaniu chemicznemu. 

2) Przyjęto do wiadomości dziesięć świadectw lekarskich i we- 
terynarskieh z mleczarni w Śledziejowicach i to za czas od 31. Paź- 
dziernika 1893. do 2. Marca 1894 r. Zarządowi mleczarni w Gnojniku 
uchwalono przypomnieć pilniejsze nadsyłanie świadectw o slanie zdro- 
wia krów i służby stajennej. Uchwalono również, by świadectwa we- 
terynarskie wystawiał zawodowy i egzaminowany weterynarz. 

3) Panu Karolowi Balłabanowi we Lwowie uchwalono donieść, 
że zakład higieniczny prof. Bujwida jest najodpowiedniejszym do oce- 
nienia wartości zdrowotnej starki żytniej jego wyrobu. Starka ta, 
której rozbioru chemicznego dokonał prof. Radziszewski we Lwowie, 
„działać ma na ustrój ludzki tak samo jak prawdziwy koniak*, 


4) Przyjęto do wiadomości, że p. Maryan Zahradnik w Złoczo- 
wie wydaje od połowy Stycznia b. r. dwutygodnik poświęcony spra- 
wom zawodu aptekarskiego pod tytułem: Kuryer aptekarski. 

5) Co do podniesionej na oslatniem posiedzeniu kwestyi rozsze- 
rzania wiadomości o przelworach leczniczych krajowych, przez Towa- 
rzystwo lekarskie krakowskie poleconych, pomiędzy lekarzami we 
wschodniej części kraju praktykującymi, to zgodzono się prawie w zu- 
pelności z wnioskami, jakie przedstawił komisyi jej delegat, Dr. Wachtel 
we Lwowie i uchwalono: a) przesłać Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. 
wiadomość o celach i dotychczasowej czynności komisyi wraz ze spi- 
sem środków leczniczych, dyeletycznych i higienicznych przez Tow. 
lek. krak. poleconych i kopiami protokołów z posiedzeń komisyi, o ile 
są jeszcze w zapasie, b) przesyłać tejże Sekcyi odiąd odbitki z proto- 
kolu każdego posiedzenia, c) zachęcać odląd wszystkich producentów, 
których wyroby Tow. lek. krak. poleci, ażeby ich okazy wraz z pole- 
ceniem przesylali Sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
we Lwowie. 

6) Po przekonaniu się o szybkiej rozpuszczalności i należytym 
sposobie wyrabiania perełek ocukrzonych z siarkanem atropiny spo- 
rządzanych przez aptekarza p. Sobierajskiego w Krakowie, uchwalono 
przedstawić je Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do polecenia 
w dalszym ciągu podobnych perelek z innymi lekami, poprzednio już 
poleconymi. Każda perelka zawiera po Y, miligrama siarkanu atropiny. 
Cena jesi przystępna, gdyż flakonik zawierający 50 perełek kosztuje 
DO et. (Wniosek ten Towarzystwo lek. krak. zamieniło w uchwałę na 
posiedzeniu w dniu 21. Marca 1894 r.). 

7) Przyjęto do wiadomości pismo p. dyrektora Seelinga, w któ- 
rem donosi, że zaniechał wyrabiania nadal masła oczyszczonego. które 
badać miała komisya. 
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8) Do zestawienia spisu lekarzy Polaków praktykujących w zdro- 
jowiskach i uzdrowiskach krajowych i zagranicznych zaproszono Dra 
Ludomiła Korczyńskiego jako sekretarza podkomisyi balneologicznej. 

Sekretarz komisyi przemysłowo-lekarskiej : 
Dr. Michał Stiwińskz. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 12. Kwietnia 1894 r. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

VI. Zjazd chirurgów polskich, odbędzie się we Lwowie 
od 18. do 21. Lipca 1894. równocześnie z VII. Zjazdem 
lekarzy i przyrodników polskich, działając jako odrębna 
Sekcya chirurgiczna. 

Jest wszelka nadzieja, że Zjazd powinien udać się 
świetnie, bo już nadchodzą liczne zgłoszenia się a Wystawa 
krajowa niemało przyczyni się do urozmaicenia i uprzyjem- 
nienia gościom pobytu we Lwowie. 

Upraszamy gorąco o wzięcie udziału w tym Zjeździe 
a zarazem o zapowiedzenie jak najwcześniejsze odczytu na 
ręce niżej podpisanego gospodarza Sekcyi chirurgicznej we 
Lwowie. 

Chorych przeznaczonych do przedstawienia, przyjmie 
na ten czas oddział chirurgiczny szpitala powszechnego lwow- 
skiego; również i prosektoryum będzie do dyspozycyi uczest- 
ników "Zjazdu w razie potrzebnych demonstracyj, 

Termin zapowiadania odezytów upływa z dniem 25. 
Czerwca 1894. 


Prof. Dr. L. Rydygier, 
Przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich. Kraków. 


G. Ziembicki, 


Gospodarz Sekcyi chirurgicznej. Lwów. 


Prymaryusz Dr. 


— Komisya sanitarna krakowska odbyła dnia 6. b. m. pod prze- 
wodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na którem po załatwieniu 
spraw bieżących uchwalono: 1) Na zdanie sprawy dyr. Dra S. Ponikły 
mie zgodzić się na zbudowanie rzeźni drobiu na miejscu, gdzie jest 
tymczasowa, tylko wskazać jako najodpowiedniejsze na ten cel miejsce 
grunt za wałem kolejowym przy cinentarzu izraelickim. 2) Na zdanie 
sprawy prof. Dra Łazarskiego udzielić kasie chorych robotników po- 
zwolenia na utrzymanie ambulatoryum w dotychczasowem miejscu 
a odmówić pozwolenia na urządzenie apteki domowej w myśl obowią- 
zujących przepisów. 3) Na zdanie sprawy r. m. prof. Dra Pareńskiego 
utrzymać w mocy rozporządzenie tyczące się odwietrzania starych 
ubrań tandetnych. 

— Ostatnie posiedzenie międzynarodowego kongresu lekarskiego 
odbyło się stósownie do programu dnia 5 b. m. Prezes kongresu, mi- 
nister prof. Baccelli, żegnając przybyłych, podziękował im imieniem 
Włoch za udział w zjeździe i zaproponował, by następny kongres od- 
być w Cesarstwie rosyjskiem, zostawiając rządowi jego oznaczenie 
miasta. Prof, Danilewski oświadczył imieniem rządu rosyjskiego, iż pro- 
pozycyę tę przyjmuje; poczem wniosek Baccellego uchwalono. W końcu 
zabrali głos po kolei przedstawiciele komitetów zagranicznych i po- 
dziękowali Obojgu Królestwu i rządowi Włoskiemu za gościnność. 
Na tem zakończono czynności kongresu. 

— Prof. Gwidon Baccelli, prezydent co wlasnie odbytego mię- 
dzynarodowego kongresu lekarskiego w Rzymie, jest niewątpliwie jed- 
nym z najznakomitszych lekarzy włoskich. Urodzony w r. 1832. jest 
od r. 1870. profesorem kliniki lekarskiej w uniwersytecie rzymskim, 
Prace jego o chorobach serca, o leczeniu tętniaków aorty, o malaryi, 
o przechodzeniu drgań przez wysięki w opłucny, są znane całemu 
światu lekarskiemu. 

Prof. Baccelli jest jednym z najwybitniejszych członków parla- 
mentu włoskiego, był po raz pierwszy od r. 1881. do 1884. włoskim 
ministrem oświaty a jest nim obecnie po raz wtóry i na tem stano- 
wisku położył niemałe dla Włoch zasługi przez podniesienie poziomu 
szkół elemenlarnych i wykształcenia uniwersyteckiego. Uniwersytet 
rzymski zawdzięcza jemu olbrzymi zakład, polikliniką zwany a zaopa- 


lrzony we wszystko, czego wymaga obecny stan nauki lekarskiej. 


Prof. Baccelli włada podobnie, jak wielce zasłużony były profesor ana | 
tomii w Wiedniu Hyrtl, znakomicie językiem łacińskim a pamiętnem 
jest wrażenie, jakie przez to wywołał na kongresie w Berlinie. 


— Myśl kongresów międzynarodowych lekarskich wyszła pie” 
wotnie z Francyi a mianowicie od Towarzystwa francuskiego popiera” 
nia nauk, które postarało się, 12 podczas wystawy paryskiej w r. 1867. 
odbył się pierwszy kongres pod przewodnictwem prof. Bouillauda: 
W kongresie tym wzięło udział 500 lekarzy niefrancuskich i na nim 
postanowiono na wniosek Dra Pantaleoniego odbywać peryodycznić 
w innych miastach podobne zjazdy międzynarodowe. 

Drugi kongres odbył się w r. 1869. pod przewodnictwem Dr 
Salwatora Renziego we Florencyi z udziałem bardzo słabym, bo obej” 
mującym mało co nad 100 lekarzy zagranicznych. 

W r. 1878. podczas wystawy powszechnej odbył się w Wiedniu | 
pod przewodnictwem mistrza w anatomii patologicznej. profesora R0- 
kitańskiego trzeci kongres, który zajmował się między innemi i wielo” 
ma sprawami z zakresu higieny, jak zapobieganiem cholerze, szczepie” 
nia ospy ochronnej Na tym to kongresie ucliwalono, iż językami urzę 
dowemi kongresu będą odtąd języki: angielski, francuski i niemiecki: 

Czwarty kongres odbył się w r. 1875, w Brukselli pod przewo | 
dnietwem Vlemingkxa. Prezydentami honorowymi byli ze strony Frat- | 
cyl: Bouillaud, Jaccoud, Larrey i Verneuil, ze strony Anglii: Bow- 
mann, ze strony Niemiec: Langenbeck i Graefe, ze strony Austryt: 
Sigmund i Mebra. Na tym kongresie zajmowano się między innem | 
cholerą, chirurgią antyseptyczną. 

Piąty kongres odbył się w Genewie pod przewodnictwem Ka 
rola Vogta a wzięły w nim udział urzędownie Anglia, Austrya, Niemcy 
Francya, Belgia, Włochy, Stany Zjednoczone Ameryki Północnej, Szwaj: 
carya, Holandya, Szwecya i Egipt. Było na nim 6 sekcyj: medycyny 
wewnętrznej, chirurgii, ginekologii z położnietwem, higieny publicznej, 
biologii i oftalmologii z otologią. 

Szósty kongres odbył się w Amsterdamie a przewodniczył mu 
profesor Donders. Na kongresie tym zrobiono wielką owacyą słynnemu 
Listerowi, twórcy chirurgii antyseptycznej. Sekcyj było już 9 prze” 
utworzenie nowych. psychiatrycznej i farmakologicznej tudzież oddzie” 
lenie otologii od oftalmologii. 

Ósmy kongres odbył się w r. 1881 w Londynie pod przewodnić 
twem Pageta; liczba członków jego dosięgła 3000. Było na nim sekey) | 
16. Na zjeżdzie tym oddał pamięci Jennera hołd Pasteur, którego znów | 
uczczono wielką owacyą. 

Ósmy kongres odbył się w Kopenhadze a przewodniczył mu 
słynny Panum; bralo w nim udział koło 1700 lekarzy. 

Dziewiąty kongres odbyty w Waschingtonie w r. 1887 nie mial 
powodzenia. 

Dziesiąty kongres odbyty w Berlinie w roku 1890 przy udziale 
niezwykłej, bo prawie 6000 lekarzy obejmujacej liczby i 31 państw 
reprezentowanych przez osobne delegacye, miał 18 sekcyj a pamiętny 
jest z przemówienia Kocha, ktory w tajemniczy nieco sposób dał do 
zrozumienia, iż jest na drodze znalezienia środka przeciw gruźlicy. i 


— Dotąd leczono w krakowskim szpitalu św. Łazarza dwunastu 
chorych, pokasanych przez psa wściekłego, z różnych okolic kraju spo” 
sobem ochronnym Pasteura. Z tych pochodziło 2 z Głogowa (powiat 
Rzeszowski), 1 z Król. polskiego (gub. Kielecka), 1 ze Stryja, 1 z Ra 
domyśla (pow. Mielecki), 1 z Zielonek (pow. Krakowski), 4 z powiatu 
Przemyskiego a 2 z Grzymałowa (pow. Skałacki). Leczeniem zajmujć 
się prof. Dr. Bujwid i jego asystent. U sześciu chorych leczenie ukoń* 
czono. We wszystkich przypadkach żąda się urzędowego potwierdzenie 
wścieklizny psa. 

— W instytucie Pastenrowskim w Paryżu poddano w 1898 T 
1648 osób szczepieniu ochronnemu przeciw wściekliźnie; z nich umarło 
4 prócz dwóch, u których pierwsze przypady wścieklizny ukazały 51% 
w czasie krótszym, niż 15 dni po ostatnim szczepieniu. Odpowiada t0 
śmiertelności 0'24/,. Między szczepionymi było 1470 Francuzów a 178 
cudzoziemców: 48 Hiszpanów, 35 Greków, 23 Anglików, 22 Belgów 
18 Egipcyan, 18 poddanych angielskich z Indyj Wschodnich, po 9 Szwa” 
carów i Holendrów i 6 Portugalczyków. 

Od zaprowadzenia szczepienia ochronnego poddano mu ogółem 
14480 osób, z których 72 umarło. Pokasanych było 1213 w głowe 
8032 w ręce i 5186 w inne części ciała. Najwięcej umarło z pomiędzy 
pokąsanych w głowę, bo 16 na 1218 czyli 1-32%/,, gdy śmiertelnody 
dla wszystkich wyniosła wedlug dal co przywiedzionych tylko. 0'5'/e: 
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— Temi dniami odbyło się walne zgromadzenie ogólnego stowa- 
Tzyszenia lekarzy francuskich, liczącego teraz 8000 członków, rozdzie- 
„nych na 98 towarzystw reprezentowanych w radzie jeneralnej, ma- 
Jącej w Paryżu swą siedzibę Jakkolwiek składka roczna wynosi od 
członka tylko po 12 franków, wypłaciło stowarzyszenie dotychczas 
więcej niż 100.000 franków swym członkom niezdolnym do pracy 
t Wdowom lub sierotom po lekarzach. 

Kapitał stowarzyszenia powstały z darów i legatów wynosi teraz 
AW 3 miliony franków; z rent dożywolnich pobiera 78 osób po 
00 franków į 10 osób po 800 franków. 

>. — Do konserwacyi mleka służą, jak wiadomo, pasteryzacya, 
wyjaławianie przez ogrzanie. zgęszczenie i zamrożenie. A. Villon po- 
ra kaz nowy sposób przechowywania mleka za pomocą tlenu albo 
a 50 albo zmięszanego z kwasem węglowym, wprowadzonego pod 
i „PON ciśnieniem. W tym celu mleko zaraz podczas dojenia wpusz- 
Bo do zamkniętych naczyń i w nich zgęszcza tlen w celu zniszczenia 
3 „ŚM Następnie przelewa się je do naczyń metalowych 100 litro- 
an pod ciśnieniem 2 atmosfer. Mleko w ten sposób traktowane ma 
“ymać się całemi miesiącami w najrozmaitszych temperaturach i od- 
ag dalekie podróże bez żadnej zmiany. W razie potrzeby obniża 
¿ GiSnienie w naczyniu i wypuszcza mleko tak, jakby było świeżo 
Wydojone. 

— Do egzaminu na lekarzy rządowych czyli fizyków we Wę- 
= hedą odtąd dopuszczani lekarze tylko z dyplomami albo wę- 
demi albo austryackiemi wydanemi przed 1. Listopada 1893. 
1899 T Konsumcya piwa w Niemczech wzmogla się monu roku 
107: 1 wyniosła ogółem 5.456.000.000 litrów t. j. średnio na głowę 
T E z czego na Bawaryą przypada po 2277 litrów również 
R. owę. Zasługuje przytem na uwagę, iż mimo tego zwiększania się 
s umceyi, zmniejsza się liczba browarów, t.j. browary mniejsze giną 
AH konkurencyjnej z większemi. Gdy w roku 1878 było 4948 
4039 arów po miastach a 9445 na wsiach, bylo w roku 1893 tamtych 
wyn; a tych zaledwie 4996. Opłaty konsumeyjne i celne od tego piwa 
ję A 80.833.800 marek, co wynosi na głowę w calem państwie 

mieckiem 1:60 a w samej Bawaryi 5:72 marek. 
osób SR W 15 większych miastach szwajcarskich zmarło w r. 1892 
D el 596 w wieku nad 20 lat; między nimi 427 z nadużycia alkoholu, 
„A eo 65%, z czego przypada 10'8%, na mężczyzn a około 2%, 
ix ZAJ Z 361 mężczyzn zmarłych skutkiem pijaństwa przypada 

a Zycia od 20 do 39 lat 22.7%/,, od 40 do 59 lat 55'79/,, nad lat 

PE 81:67; potwierdza się przeto dawne doświadczenie, iż pijacy 
ają najczęściej miedzy 40. a 60. rokiem życia. 
SA p7 W warszawskim szpitalu dla dzieci fundacyi Bersohnów i 
chor M pozostało z r. 1892. chorych 35, przyjęto w r. 1893. dzieci 
Mał, 584, razem bylo w leczeniu przelo 619, z których wyszło 518, 
rio 76, zostało na rok bieżący 25. 
Ogółem przepędziły dzieci w szpilalu 11200 dni. 
chorego w szpitalu 18 dni. Procent śmiertelności wyniósł 12-2. 
AH ambulatoryum szpitala udzielono porady dzieciom i dorosłym 
<w )887 osobom. Zaszczepiono ospę ochronną 653 dzieciom. Koszt 
Źrwność utrzymania w szpitalu wyniósł dla dziecka w kopiejkach na 
iza 10.0, na lekarstwa i opatrunki 7.7, na inne potrzeby 47.3 czyli 
m 65.0 kopiejek. 


əza a W Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej wychodzi obecnie 
* dzienników lekarskich. 


Sredni czas 


Pobytu 


d 48 Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
ae o. Kwietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium 

zk (sala. Sniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem: 
naa, prof. Cybulski okaże i objaśni przyrząd włas- 
kilo pomysłu; 2) kol prof. Korczyński Ed. przedstawi 

à rzadszych przypadków chorobowych; 3) kol. K o r- 
i Ludomił poda: Przyczynek do etyologii wad 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


S 


Zar Do Nru niniejszego dołącza się list otwarty 
*ądu adrojowego w Szczawnicy, 


Do PP. Lekarzy zdrojowy. 

Administracya uprasza najuprzejmiej PP. lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu. Należytość za ogłoszenie (wielkości niniejszej 
odezwy) wynosi 80 ct. 


Jr. Władysław Farajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie lelnim jak poprzednio 


W MABIENBADZIE 


„Willa Belvedere“. 98 —14—1 


I LANOLINUM PORISS. LIEBREICH 


3--20—13 Pharm. Austr lód. VIL 

Jedyna zupełnie przeeiwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynanu sali. 
Do mibyca w wszystkich Benno Jaffć & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikcnf:lde bei Berlin. 

Zestawienie literatury o lanolinie 1 ozsyła się na życzenie franko. | 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


Janos< 


Hunyadi 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


wedłny orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
Jące działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29-12 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


g i r + "fp fp i a 
il (| gp na Słązku austr. (Erusdorf). 
A IJ |, Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

> od Maja do końca Września. Nowo urza- 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 

d kolei, poczta i telegraf w miejscu. 

Dr. Edmund Kowalski. 


D* E. BRUHL »« 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
LO Maja p. rr w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Csleichenbergu, Villa Max. 
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Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 


zę 0) 


72—50—'38 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap po 0:05 i ©0025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


D WODÓLECZNICZ 


w Styryi 
2 godziny drogi od stącyi kolejowej w Gracu. 
Wspaniałe położenie górskie pośród rozległych lasów sBosno- 
wych, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna woda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i mięsienie. Wygodne mieszkania w 22 
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekwencya 
roczna 900 osób. 
Pera zdrejowa od | Kwietnia do połowy Listopada. 


IA t 


98—1—1 


Mliższe wyjaśnienia co do metody leczenia, wskazań, innych stosunków i cen 
znaleść można w prospekcie, które na żądanie przesyla się bezplatnie, 


Dr. Gustaw Ruprich, kierownik zakladnu. Dr. Gustaw Nowy, właściciel zakladu, 


Apteka pod „Złotyn Słoniem” 
Hellera (dawniej FH. Stockrnara) 


utrzymuje stale na składzie 


JEM 


wszelkie barwiki, odezynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 


polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 


54—9—9 E. Heller. 
Pillul. Kreosoti à 0:05 | 

Pillul. Kreosoti à 0:025 

Pillul. Guajacoli à 0:05 


Pillul. Kreosoti0:02 i Acid. 
arsenicosi 0'0005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


i ełdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 


P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—13 


Władysław Bełdowski, magister farmacyi. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


ra IKKnorra Aniipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi zæ% 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral* 
gli, kokluszom, migrenie, reumat: 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, W 
darowi słońeczn. influenzie, grypie: 
a. Używać tylko Antipyryny Drê 

= ** Knorra „Lew“. 
Tuberculocidin 100 pre. | 

T E. 100 pret. | 

w ilości od 2, 5 i 10 cem, w cenie M.5— za cem. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebs% 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii w fiaszeczkach od 1 ccm. a M, 6.— we 


flaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 
Dermatol wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
ka leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący JO” 
oform. 


Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszajacy czynność wy” 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie” 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty: 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 2 

Amylum aa. Tale. venet. 70' 


ke Amyl. 100  , 
Maść 10—20%. DS. Proszek do zasypywaniś 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. 


Prof. Klebsa. 


Gaza Dermatolowa: 10 i 20%: 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 


czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie. 

| athi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
l ui krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmać 


i newralgiach rozmaitego rodzaju. 

Mumol Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpust” 
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 

abcessy, w Hndometritis gonorrhoica, zwykłym Flnor, w ostrych 26 

wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis medi% 

(Używa się w proszku, rozezynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—26—8 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main: 


— 


ES WILENELWA Œ| 


przeciwgośćcową i antireumatyczną 


herbatę czyszczącą 
wyrobn 
FRANCISZKA WILHELMA 
aptekarza 
w Neunkirchen w Austryi dolnej 
nabyć można 
w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach. 


7—8—8 


Tabletki z wyciągiem kaskary 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy d0 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający: 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając nal“ 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy t0 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na językn należy popić woda: 

Cały słoik kosztnje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


po 0025, również nznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 24 


Wino kaskarowe 71—25-6 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zł” 


l4. Kwietnia 1894 r. 
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 


WODA MINERALNA 


= 


c — 


— 


aż p LE 


Voda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


82—10—4 


Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 


ichaiyoh m 


stosuje się z skutkiem: 

w chorobach kobiecych i blednioy, w cho- 
-|robach skóry, narządów trawienia i krą- 
=H żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzaju, lużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
"M wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i qo- 
"Apleszan: g „ Świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 

ania resorboyi i zwiększania przemiany materyi. 


Arodek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 


B staję w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki leeznieze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & €. 


HAMBURG. 


Dr, Bulikowski 


S Tå 


or ; | 
dynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września 


w Gleichenbergu 
V. Possenhofen. 


94—10—1 


kwaśna! 


MA ;]ińska woda 


U 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 ez.: węglanu sod. 33.6389, siarkunu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.8196, węglanu magn. 1.7157, węglana lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 12309 C. 
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła losznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


ale? kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
SKtr. kap, zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


—13—4 


Łacząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


>] 


ZDROJOW ISKO 


litz-S5chóna 
eplitz=5chónau 
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczno-solne cieplice (23—87° R.) — Kuracya zdrojowa 
cały rok bez przerwy. 4 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro- 
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy- 
wieniach. 36-—6—1 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka- 
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schönau Urząd gminny w Schönau. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„AYGIEA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pin kapsułki i peretii KU 


uznane 

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudetxa pa 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. I zir 69 ct. 
Guajacol 005. OL Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 025 1 zir. 60 ct. 

ś WOLIN , D „ 020 2 złr. 20 et. 

h 0:05. „ Morrhnol 0'20 2 złr. 60 ct. 
0-05. Natr. arsenicos. 0-001 I złr. 80 ct. 


n 


Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 et. 


„ 086", „ 020 Natr. arsen. 0*00I | złr. 60 et. 
(ią [i , „ 0201 złr. 50 ct. 

005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 et. 

0:05 Ol. Amyg. v. Jeeor. ©10 v. 0:25 | złr. 20 ct 
„ 006 „ „ 020 Natr. arsen. 0-001 | złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 

Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 et. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 
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SZCZAWNICA 


Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 
sodowo-słonej 1 żelazistej, | 


skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia. w długotrwałem zapaleniu | 
pluc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych | 
i kobiecych, w niedokrewności, blednicy i t. d. 

Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem. 

Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 
Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne. 

Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. 

W sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. 

Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 
pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca. 
Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- 
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. 
skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie — zamówienia ‘$ 
0) na wodę i mieszkania przyjmuje WE 
b 86—7—2 Zarząd Zakładu % 
) Y rp f „ 4 y 
j r. Wiśniewski, PC 
M =. pn wy pw pn „łów łn „ów pi ~ NR — - — - 4 r st? 
pretetereteete: + = +20 400400 00 0004004004 -— 


TMT TEETER 


Dr. Stefan Skrzyński | re Najłatwiej strawna m D 
z wszystkich wód mineralnych zawierających arsen i żelazo.£ 


| mineralna | AR A 


ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Schónau-Teplitz) biora p rade 
w. Dr. Ernesta 
w domu Villa -Polonia. 96--6—1 Ludwiga, e. k. 
prof. p. z. cheg 
p mii lek. w Wie- 
` dniu, zawiera 
woda Gubera 
zawierająca w 10.000 czę- 
ściach na wagę: 

żelazo i arsen Bezwodnika 
kwasn arseno: 


ze Srebremśey w Bośnit| wego .. 0061 


Siarkann żela- 


| zaiiiiiiiiiiiiiiiikiiiiiiiiiiiiiiiiiiAiA AJ 


ZAKOPANE 
Zakład wodoleczniczy na Klemensówce w Zakopanem s Ws 
istniejacy od lat I5-tu, z każdym prawie rokiem powiększa | —— z m zowego . 8*7 
liczbe ubikacyj i uzupełnia urządzenia, jak tego wymaga Henryk Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt. 
postęp nauki higieny i terapii i wzgląd na wygody gości << 
kuracyjnych. Wody źródlanej dostarcza obficie własny wo- 
dociag Klemensówki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka 
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z materacami i sprężynami, kuchnia w własnym zarządzie H? R 

odpowiada wszelkim wymogom. Srodki Teczuiłze: hydrote- KE: UR 

rapia, gimnastyka lecznicza z ortopedyą, mięsienie i zawie- | Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 

szanie, elektroterapia i hipnoza. „  . Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 ct 
Ceny za kąpiele, stół i mieszkanie razem od 3—5 złr. | Ocukrzone pigułki Kreosotowe »„ 005 » 65m 

dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca » » Z bromkiem kamfory » 005 » %5, 

o 100/, niższe. n » Zz gwajakolem » 006 „ | zet: Sg 
Jalad ten.z cał ; t ai e » perełki z arsenianem sodowym ,„ 0001. słoik 40 ct. 

a en z całym inwentarzem jest z wolnej o Wozotańem stryohniny „ © 00601 , sol 


ręki do sprzedania lub wydzierżawienia. Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 
Dr. Wenanty Piasecki, 
91—3—2 właściciel i kierujący lekarz Zakładem. 


tesestsetesesésetesttcsesestsestssésésstés F. SOBIERAJSKI 


zę Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


m Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi 

Dr Aleks Ostrowicz barwione biało, różowo, czerwono, żólto, bronzowo, zielono i t. p 

s = (barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 

ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 14 | kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak and 
w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo aaa ipi D moge Pnorzaczić na życzenie W 


A PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
Via Roma. 2000 sztuk. 81-20= 


wyrabia 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego, W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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Redakcya: 


Przy ulicy Szezepańskiej Nr. 9. 
Telefonu Nr. 108, 


PRZEGLAD 


Administracya : 


Zakład firyjologiczny, 
Collegium physicum, 


Ekspedycya miejscowa 


w księgarni p. St. Krzynanow- 
skiego. Rynek główny, 88. 


Ogłoszenia >>| | + "Eg 

Pozyimują ; w Krakowie Adminiatra- 

>» 8 w Paryśu p. Adam 81, Rne 
des Saints Péres. 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. 


Redaktor główny: prof. 


Przedpłatę 
przyjmują ; 
Aduninistracya i księgarnia p. Kray- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 
syi urzędy pocztowe, w Warszawie 
księgarnia pp. Gebethnera i Wolffa, 
w Paryśsu p. Adam 81, Rue des 
Sainta Póres, w Nowym Jorku Dr. 
Bronisław Grabowicz 187 Clinton and 
180 Broome Streets. 


LEKARSKI 


Rękopismy 
awracają się 
tylko w razie wyrałnego zautrno- 
żenia. 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Dr. S. Domański. 


m ZEM z i = e 


Rocznie: 


Przedpłata wynosi: 
w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


Półrocznie: D 4 » 40 , » » » p Żm n = » n 12 U 

Kwartalnie: A 20, 22085. n ” » nl! » U Sen n O n 
TREŚĆ : I. MAYZEL: Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami oleju szarego. — II. UHMA:; O pęcherzycy (pemphigus) (dokończenie). — 
II BECK: O fizyologii odruchów (ciąg dalszy). — 1V. Oceny i sprawozdania. Etyologia wiądu rdzenia pacierzowego w świetle prac naj- 
nowszych. — Ginekologia. MANDRY: O wartości rozpoznawczej urobiliny w Roar OB — Chirurgia. SZUMAN: Doszczętne operacye wiel- 

kich przepuklin pachwinowych u małych dziecię. — Zapiski terapeutyczne, — V. Wiadomosci bieżące. — V1. Ogłoszeniu. 


l. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra | 
Zarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego. 
Napisał 
Dr Tadeusz Mayzel, 
sekundaryusz oddziału. 


Odczyt w dniu 4. Października 1893 roku w Towarzystwie lek. krak. 


W roku 1885. wprowadził prof. Edward Lang do le- 
czenią ogólnego kiły nowy przetwór rtęciowy, nierozpusz- 
Czalny, który nazwał: oleum cinereum. Przetwór ten używany 
Przez prof, Langa po dziś dzień do wstrzykiwań podskórnych 
oddaje mu tak dalece znakomite usługi w leczeniu kiły, że 
Przenosi on oleum cinereum nad wszelkie inne przetwory rtę- 
Clowe a nawet nad wcierania szaruchy. 


Prof. Lang stósuje dwojaki olej szary: Oleum cinereum 
orte 509,3) i oleum cinereum 30%, °) przetwory, różniące 
“e tylko procentowo ilością metalicznej rtęci. 


') Przepis aptekarski na unguentum cinereum lanolinatum forte 
stępujący: 
Rp. Lanolini anhydriei 15:00 
Solve in chloroform. q. satis ad perfectam solutionem (50:00); 
ut sit a chloroformium in mortario amplo perpetua agitatione tam diu, 
300p, PP dus remanentiae 3000; tum adde: Hydrargyri vivi depurat 
fectisc; conteratur lente usque ad evaporationem chłoroformii et per- 
Sim. extinetionem hydrargyri. 


Oleum cinereum 500/, zapisuje się: 


jest na 


Vapor 


Rp. Ung. ciner. lamolinati fort. 9:00 
Ol. amygdalar. optimi 3:00 


Adde oleum unguento, sensim sensimque inter assiduam agila- 
» Ut fiat oleum plane aequale; serva in vitro amplo epistomeo 
clauso. S, Oleum cinereum 507%, 


2 : ; 7 ; 
) Przepis na ungueninm cimereum lamolinatum mite: 


lionem 
v treo 


Rp. Lanolini anhydrici 
Hydrargyri vivi dd 50:00 
Conterantur in mortario porcellaneo ope chloroformii usque ad 


pla. R. | sa : ; 
a extinctionem hydrargyri, seryetur in vitro, epislomeo vitreo 


Pomysł zrobienia przetworu zasługuje na uwagę z tego 
względu, że udało się prof. Langowi przez rozpuszczenie 
większej ilości lanoliny w chloroformie i roztarcie jej z me- 
taliczną rtęcią utworzyć maść, zawierającą na dwie części 
rteci, jedną część lanoliny (unguentum cinereum lanolinatum 
forte), w której po roztarciu jej w cienkiej warstwie na 
ciemnym papierze nie powinno być widać ani gołem okiem, 
ani za pomocą lupy kuleczek rtęci. Maść ta zmięszana i przy- 
rządzona w podany już sposób cum oleo olivarum rec. lub 
oleo amygdal. optimo w odpowiednim stósunku daje gotowy 
już olej szary. 

Głównym powodem, który skłonił prof. Langa do do- 
świadczeń cum oleo cinereo, była wada, wspólna zresztą 
wszystkim zawiesinom soli rtęciowych nierozpuszczalnych, 
mianowicie niemożebność ścisłego oznaczenia dawek rtęci, 
która do ustroju wprowadzamy a ztąd potrzeba wyszukania 
takiego przetworu, któryby warankom powyższym, o ile się 
da, mógł odpowiedzieć. Otóż olej szary warunki te w zupeł- 
ności posiada, gdyż rozdzielenie rtęci metalicznej jest w prze- 
tworze jednostajne a tem samem dawki rtęci dają się ściśle 
odmierzyć '). 

Co do samej techniki wstrzykiwań postępuje prof. Lang 
w następujacy sposób: Do wstrzykiwań używa osobnej strzy- 
kawki, o pojemności 0'5 cm. sz., podzielonej odpowiednią skalą 
na 50 podziałek tak, iż najmniejsza dawka dająca się od- 
mierzyć wynosi 0'01 cm. sz. oleum cinereum; za pomocą za- 
tyczki, przy tłoczku umieszczonej można zamierzoną ilość 
płynu ściśle oddzielić. Preparat, zawarty w słoiku szkla- 
nym, dokładnie zamkniętym, który już w zwykłej pokojo- 


Przepis zaś lekarski opiewa: 


Rp. Ung. ciner. lanolin. mitis 6-00 
Ol., amygdał. optimi 
(sive oł. olivarum rec.) £00 


Adde oleum unguento sensim sensimque et perpetua agitatione, 
ut fiat oleum plane, aequale, serva in vitro amplo epistomeo vitreo 
clauso. S. Oleum cinereum 309%. 

© Ullmann, Wiener Medizinische Wochenschrift. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 16 


wej ciepłocie tężeje a powinien być przechowany w chłod- 
nem miejscu, ogrzewa się przed samem użyciem do ciepłoty 
około 25° C., skutkiem czego przemienia się w gesty płyn, 
który przez dokładne zakłócenie staje się zupełnie jedno- 
stajną zawiesiną. Tak przygotowany preparat wstrzykuje 
prof. Lang chorym, do leczenia ogólnego przygotowanym, 
podskórnie w plecy (spatium tnterscapulare) i to po raz pierw- 
szy w dawce 0'10 do 0:20 em. sz. oleum ciner. forte, lub 
020 do 0:40 em. sz. oleum ciner. rozdzielając dawki 
powyższe na dwa miejsca wkłucia a to w tym celu, aby roz- 
prowadzenie a w następstwie wessanie gęstego płynu ułatwić 
ile możności. Czwartego dnia po pierwszej injekcyi wstrzy- 
kuje połowę dawki pierwszej a następnie w tydzień dawkę 
równą poprzedniej (0.10 em. sz. 30%, a 005 em. sz. 50%,) 
dopóty, dopóki leczenie tego wymaga. 


mite, 


Ilosé oleju szarego, potrzebna do usunięcia objawów 
świeżej, nieleczonej jeszcze kiły nie przekracza jednak u 
Langa dawki 1:50 do 2:00 ol. ctner. mite, lub 0:70—1:00 
oleum ctner. forte. (W recydywach wystarcza 0'30 do 0:50 
oleum cinereum mite). 

W przypadkach wyjątkowo ciężkich, jak kiła układu 
nerwowego, kiła późna jamy nosowo-gardzielowej i t. d. — 
przerywa Lang po dojściu do dawki powyższej leczenie co 
najmniej na cztery tygodnie, poczem rozpoczyna wstrzyki- 
wania na nowo, ale w dawkach o połowę mniejszych a za- 
tem najwięcej 0'10, względnie 0:05 w tygodniowych odstę- 
pach ezasu. Nadto stósuje prof. Lang olej szary w dawee 
0:01 do 0:05 miejscowo w okolicę tworów kilakowych lub 
obrzękłych gruezołów kiłowych, jak twierdzi, z bardzo do- 
brym skutkiem. 

Z powodu ogłoszenia przypadku śmierci z kliniki prof. 
JGaposiego w następstwie ostrego zatrucia rtęcią po wstrzy- 
kiwaniach oleju szarego, dalej kilku przypadków ciężkiego 
zatrucia ostrego rtęcią także z kliniki prof. Kaposiego 1), 
wreszcie przypadku śmierci z kliniki Hallopeau *) zdyskre- 
dytowano olej szary, lecz, jak prof. Lang wykazuje, całkiem 
niesłusznie, gdyż na podstawie historyj chorób zdołał on udo- 
wodnić, 1) chora Fallopeau dostała w ciągu pięciu ty- 
godni na 5 zawodów do 4 em. sz. oleju szarego, 2) w przy- 
padku zaś Kaposiego chora 46 lat licząca, dotknięta cho- 
robą nerek, dostała w ciągu siedmiu tygodni na ośm zawo- 
dów 2:40 ol. cinereum a zatem dawki, 
Langa bezwzględnie używać nie wolno. 


że 


jakich według prof. 


Na podstawie sześcioletniego doświadczenia napisał prof. 
Lang rozprawę*), którą po części uważać należy za odprawę 
na zarzuty czynione olejowi szaremu, w której gorąco poleca 
używanie oleju szarego. Jego zdaniem metoda ta ma zalety, 
przewyższające dotychczas znane metody leczenia, gdyż: 

1) Usuwa zmiany kiłowe szybko a recydywy są rzad- 
kie i łagodne. 

2) Prowadzi często do celu w tych viężkich, rozpaczli- 
wych przypadkach, gdzie ani wcierania, ani inne przetwory 
rtęciowe nie odnoszą pożądanego skutku. 

3) Nie wywołuje przy zachowaniu odpowiedniej ostroż- 
ności względnie żadnych objawów ubocznych. 


+1) Wiener klinische Wochenschrift 1889. Nr. 29—30. 

") H. v. Hebra. Internationalle klinische Rundschau. 1889. Nr. 42. 

*) Lang. Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injektionen 
von grauem Oele. Wien 1890. 


4) Jest metodą bardzo wygodną, wstrzykiwania bowiem 
robi się rzadko; są one zupełnie niebolesne i nie wywołują 
żadnego odczynu. (Tworzenie się nacieków lub ropni ma 


być zawisłem od niezręczności robiącego wstrzykiwania). 


Zwolennika:ni oleju szarego jest obok Langa mała 
liczba syfilidogów, jak A. Neisser, Doutrelepont (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 1888 Nr. 38). Balzer i Leichten- 
stern (Deutsche Mediz. Wochenschrift 1889-—29 Sierpnia). 


Zachęcony publikacyą Langa rozpocząłem przed 4 mie- 
siącami doświadczenia z olejem szarym pod kierunkiem 
prymaryusza Docenta Dra Zarewieza, któremu za cenne wska- 
zówki i radę składam na tem miejseu serdeczne podzięko- 
wanie. Przetwór i odpowiednie strzykawki sprowadziliśmy 
z Wiednia; obecnie zaś posługujemy sie już przetworem, przy- 
gotowanym zupełnie odpowiednio przez miejscowego apteka- 
rza szp. Św. Łazarza, magistra farmacyi P. Jaklińskiego, 
który co do dobroci i dokładności w niczem przetworowi 
wiedeńskiemu nie ustępuje. 

Jakkolwiek za krótki jest czas, aby pod każdym wzglę* 
dem wyrobić sobie o wartości oleju szarego własne przeko- 
nanie co do wpływu na dalszy przebieg kiły, pośpieszam 
jednak tymczasowo podzielić się z Szanownymi Kolegami do- 
tychczasowymi wynikami, jakie w 39 dotąd leczonych przy” 
padkach otrzymałem, zastrzegając sobie uzupełnić brakujące 
szczegóły na później; obecnie mam jedynie na oku war- 
tość samej metody i szybkość ustępywania zmian kiłowych: 

Przypadków kiły leczonej wstrzykiwaniami oleju sza- 
rego jest dotąd 38, to jest mężczyzn 13, kobiet 25; z tych 
kiły świeżej, nieleczonej przedtem rtęcią przypadków 29. 
(m. 9 i k. 20), kiły świeżej, powracającej się, już leczonej 
rtęcią przypadków 9 (m. 4, k. 5). 

Przypadków wyleczonych 27. 

W leczeniu pozostaje dotąd przypadków 11 (8 kobie 
i 5 mężczyzn). 

Injekcyj wykonano 213. 

Kazuistyka przedstawia się w następujący sposób: 


1. Kila świeża, rtęcią nieleczona. 
Mężczyźni. 

1) W. S. mężczyzna lat 35 liczący, przybył dnia 29. 
Grudnia 1892 r. Rozpoznano: Solerosis initialis ad sułcum 
coron. glandis. „Lymphangiotkis dors. penis specif. ingens, Po- 
lyadenitis inguin. dextra gravis, sinistra nuchalis levis. Sy 


philis cutanea maculo-papulosa lenticularis trunci. Papula 
8 owo, ad scrotum. Laryngitis syphil. erythematosa. 


Chory jest nałogowym pijakiem; u chorego tego celem 
osiagnięcia poprawy zużyto 0'30 cm. sz. słabszego oleju sza” 
rego, stósujae go w sposób powyżej opisany w okolicę mię: 
dzyłopatkową. Do zupełnego zaś usunięcia zmian wysta” 
czyło 1'10 em. sz. tegoż oleju. 

W przebiegu leczenia zaszły następujące, godne uwagi 
okoliezności: 

1. W dniu 4. Marca po trzech wstrzykiwaniach wysta 
piły świeże wykwity guzków syfilitycznych w obu przegu” 
bach łokciowych. 

2. Po wstrzykiwaniach robiły się nacieki trudno ustę” 
pujące; wystąpiło też lekkie zapalenie dziąseł pod konie? 
leczenia. 

3. W jednym z nacieków utworzył się ropień, który 
12-go dnia przecięto, a w ropie i krwi wyciekłej z niego 
| wykryto w pracowni chem. patol. Prof. Stopezańskiego wy” 
raźną ilość rtęci. Wkrótce potem otrzymano ponownie w jed- 
| nym z nacieków drugi ropień. 


21. Kwietnia 1894 r. 
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„ 4. W moczu po pierwszem wstrzyknieniu (0:20 cm. sz. 
oleju słabszego), zebranym z 24 godzin po wstrzyknięciu, wy- 
kazano słabe oddziaływanie rtęci. Chory opuścił spital 1-g0 
Maja 1893 r. po czteromiesięcznym tamże pobycie wolny od 
zmian kiłowych. 

_ 2) L. S., lat 32, przyjęty 5. Stycznia 1893 r. ze zmia- 
nami: Syphilis cutanea maculosa trunci (plamy duże, lecz 
dość skape). Scleroses initiales tres ad praeputium et glandem. 
Polyadenatis inguinalis ambilateralis. 

Do otrzymania poprawy zmian zużyto 0'30 em. sz. oleju 
Szarego słabszego.  Wstrzykiwania w pośladki robiono miąż- 
Szowe, Do zupełnego usunięcia zmian spotrzebowano 060 
cm. sz. oleju słabszego. 

: Zwrócić uwagę wypada, że wstrzykiwania były niebo- 
lesne, nacieki wcale nie powstawały, odezynu rtęciowego 
W jamie ustnej nie zauważono. 
- . 8) J. B., wyrobnik, l. 23, leczony od 5. Marca do 28. 
Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Solerosts praeputii jam cica- 
trisaia, polyadenitis inguinalis mediocris, nuchalis levis, exan- 
thema maculosum trunci. Zrobiono ośm wstrzykiwań ol. ciner. 
mtis po 0.10; z tych pięć injekcyj w okolicę międzyłopat- 
ową, trzy zaś w pośladki. Ustępowanie plan zauważono 
Po trzech injekcyach (= 0:30) oleju szarego. 
ii W ciągu leczenia zaszły następujace, godne uwagi oko- 

'czności: a) Po wstrzykiwaniach w okolicę międzyłopatkową 
tworzyły się nacieki niebolesne, które mniej więcej po ty- 
sodniu ulegały wessaniu; po wstrzykiwaniach w pośladki nie 
widziano nacieków, ani bolesności. 5) Po czwartej injekcyi 
Spostrzeżono świeże wykwity guzków w przegubach łokcio- 
e, które już po tygodniu uległy przeobrażeniu wstecz- 
emu, 
~ 4) J. C., ślusarz, lat 25, leczony od 3. Marca do 4. Maja 
1893, Rozpoznanie : Sclerosis praeputii jam cicatrisata, ade- 
Mts inguin. et cubitalis levis Erythema papulatum trunci. 

Zrobiono ośm injekcyi ol. ciner. fortis po 0*05, z tych 
ho w okolicę międzyłopatkową, cztery zaś w pośladki. 

lamy ustąpiły po sześciu injekcyach = 0'30 ol. szarego 509/,. 

Uwagi w ciągu leczenia: 

, 0) W okolicy międzyłopatkowej powstały dwa małe 
nacieki, nieco bolesne, które po kilku dniach się powięk- 
PRA po dwóch zaś tygodniach uległy wessaniu. Na po- 

adkach nie ma żadnego odezynu. 

5) W cztery tygodnie po opuszczeniu szpitala zgłosił 
chory ponownie z powodu stomatitis mercurialis dość 
śnacznej, która jednak przy odpowiedniem leczeniu szybko 
Ustąpila, 

Ma; 5) 5t. W. szewc, lat 24, leczony od 13. Marca do 4. 

aja 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis penis cicatrisata, 
Polyadenitis nuch. et inguin. mediocris, exanthema papulo- 

m tculosum trunci, condylomata lata ad labia orts, tonsillas 
~ rca anum. 

li Zrobiono trzy injekeye ol. ctner. mitis po 0:10 w oko- 
cę międzyłopatkową. 

Plamy ustąpiły po dwóch wstrzykiwaniach. 

wagi w ciagu leczenia. 

a) Po wszystkich injekcyach w przestwór międzyłopat- 
7 tworzyły się znaczne nacieki bolesne, z wybitną fuk- 

Acya, które dopiero po 4 tygodniach uległy wessaniu. 
ih b) Po trzeciej injekcyi wystąpiło: zapalenie dziąseł 
K Ony śluzowej policzków, z tej przyczyny zaprzestano dal- 

ych wstrzykiwań. 
©) W dwa miesiące po opuszczeniu szpitala zgłosił się 
jedynie z powodu zmian syfil. na błonach śluzowych, 
szybko ustapiły przy leczeniu miejscowem. 

a Pe Al. R., służacy przy kolei, 1. 27, leczony od 1. Kwiet- 
PB 10. Czerwca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis nuchalis 
Plih, 18 et inguinalis mediocris, balanoposthitis specifica, sy- 
AK culanea trumct macuło - papulosa, condylomata lata ad 

“was, ad praeputium et scrotum. Dolores osteocopi capitis. 
slan, /70biono dziesięć injekeyj ol. ciner. fort. po 005 w po- 
po "l. Plamy ustąpiły po 4 wstrzykiwaniach, plamy i guzki 

Smlu, Po 9. injekcyi spostrzeżono świeżo występujące 


Się 


ch Ory 
tóre 


kłykciny sączące na migdałkach, które przy leczeniu miej- 
scowem szybko ustapiły. 

Uwagi. a) Po injekeyach nie dostrzeżono odezynu. 
b) Pod koniec leczenia wystapiła stomatitis mercurialis. 

7) K. N., lat 29, służacy leczony od 19. Maja do 24. 
Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis cicatrisata, Po- 
lyadenitis much. cubtialis in inguin levis. Syphilis maculosa 
trunci abundans, condylomata lata ad tonsillas et linguam, 
papulae syphilticae ad. scrotum. 

Zrobiono 7 injekcyi ol. ciner. fort. w pośladki. Plamy 
ustąpiły dopiero po 7 injekcyach. Odczynu żadnego po 
wstrzykiwamiach nie było. 

8) AL G. lat 27, służacy, leczony od 15. Czerwca do 
24. Lipea 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis cicatrisans 
ad sulcum coronarium glandis; oedema induratum praeputti ; 
połyademitis nuch. et cubttalis minoris gradus, inguinalis gra- 
vis. Exanthema maculosum trunci, condylomata lata ad tonsillas. 
Zrobiono 6 injekcyj oleum ciner. fort. po 005 w pośladki. 
Wysypka ustąpiła dopiero po 6 wstrzykiwaniach; reakcyi 
miejscowej żadnej nie było. 

9) J. B., lat 21, szewe, przyjęty dnia 14. Sierpnia 1898. 
Rozpoznanie: Kestdua post scler. tnitialem ad sulcum corona- 
rium glandis. Polyadenitis inguin. mediocris, syphilis trunci 
maculo - papulosa ; condyl. lata ad scrotum et ad anum. Zro- 
biono dotąd 6 injekcyj z oleum ciner. mit. po 010. Zmiany 
ustąpiły, pozostawiając po guzkach plamy barwikowe. Odży- 
wienie bardzo dobre.. Na migdałkach utrzymują się jeszcze 
nieznaczne condyłomata lata. Chory pozostaje dotad w leczeniu 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. O pęcherzycy (pewepźięus). 
Odczyt w seękcyi lwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego 
dnia 29. Grudnia 1893 r. 


przez 


Dra Uhmę. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 15). 

Badanie treści pęcherzy dawało najrozmaitsze wyniki. 
Gibier znalazł tam prątki, Jahli koki, Demme diplokoki. 
Chemicznie płyn ten o c. g.1'121 a oddziaływaniu roz- 
maitem. choć najczęściej alkalicznem, zawiera około 930, 
wody a do 69/, białka. Znajdywano w nim często mocznik 
a nawet wolny amoniak. Wykrywano niekiedy wolny kwas 
octowy, fosforany lub siarkany, cholesterynę albo leu- 
cynę i tyrozynę. Łukasiewicz za cechujące dla pęcherzy 
w pęcherzycy uważa komórki eozynofilne. 

W moczu spotykano częściej zmniejszenie się, niż zwięk- 
szenie ilości mocznika. Zwyczajnie znajduje się w nim 
białko. W pęcherzycy krwotocznej widziano moczenie krwo- 
toczne. W pemphigus foliaceus brak białka. 

We krwi Bamberger zwłaszcza dopatrywał się ważnego 
objawu w zmniejszeniu się liczby ciałek czerwonych. Zdaje 
się jednak, że to wyłacznie na karb rozwijającej się niedo- 
krewności położyć należy. 

Wobec tak nienstalonych wyników na polu badań ścis- 
łych nie trudno zrozumieć, że etyologia tej choroby dość 
jest ciemna. Pęcherzyca jest w ogóle chorobą rzadką. He- 
bra obliczał, że na 10.000 chorych dorosłych a na 700 
dzieci, cierpiących na choroby skórne, wypada jeden przypa- 
dek pęcherzycy. Neumann na 29500 chorych naliczył 66 
przypadków, licząc recydywy. Kaposi na 30300 sto trzy. 
Kobiety rzedziej zapadają. Między przypadkami Neumanna 


' było ich 20, pomiędzy przypadkami Kaposiego 24. 
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Według Steinera u dzieci wydarza się pęcherzyca naj- 
częściej w drugim a potem między 6 i 18 miesiącem życia. 

Niema dostatecznych podstaw do przyjmowania tu tła 
zakaźnego. Tyczyć się to może tylko pęcherzycy ostrej, która 
zaczyna się zwykle dreszczem, przebiega ostro w 2 lub 3 ty- 
godniach, która też w ogóle za zakaźną bywa uważaną. Zato 
jednak często odrębnie opisują tę formę autorowie pod nazwą 
dermatitis acuta bullosa albo febris bullosa. W pęcherzycy 
pospolitej nie udawały się szczepienia treścią pęcherzy. 

Klimat, pory roku, sposób życia i rodzaj pożywienia 
wydają się bez wpływu. Więcejhy go przypisywać można 
dziedziezności. Tak n. p. Nenmann wspomina o chorym 
z czasów Ilebry, którego matka, siostry, wuj i kilkoro dzieci 
również zapadały na pęcherzycę. Także inni autorowie pod 
nazwą p. hereditarius albo dermatolłysis bullosa hereditaria 
opisywali chorohę dziedziczną, w której najmniejszy uraz 
wywoływał pęcherze na skórze. Cierpienie to utrzymywało 
się przez kilka pokoleń a najdokuczliwszem bywało w lecie. 

Dawniejsi autorowie upatrywali w pęcherzycy cho- 
robę krwi a powstawanie pęcherzy odnosili do przerzu- 
tów. Inni za przyczynę choroby uważali niedostateczne wy- 
dzielanie moczu i w treści odnajdywali nawet niekiedy woń 
moczową. 

W ogóle dość często szukano związku choroby z nie- 
prawidłowościami tworzenia się i wydzielania moczu. Lessin 
uważał chorobę za nerwicę naczyniowa (angioneurosis), opartą, 
na ścisłym stosunku odruchowym między skórą a cewką. 

Już z tej przyczyny, że napotykamy pęcherzycę sympto- 
matyczną w chorobach nerwowych, czy to obwodowych, jak 
trąd — gdzie jednak sprawa sięgać zwykła głębiej i pozo- 
stawiać blizny — czy ośrodkowych, jak stryngomyelia, nie- 
kiedy w przebiegu zapalenia opon rdzenia pacierzowego (Wolf), 
dalej, że widzimy powstawanie pęcherzy w histeryi, podezas 
ciąży, po rozwiązaniu i w chorobach macicy, których leczenie 
wywiera wtedy widoczny wpływ na przebieg pęcherzycy, 
że spostrzegano ją po urazie, gdzie w jednym przypadku, 
po przejechaniu, wystąpił zrazu Řerpes zoster a potem do- 
piero rozwinęła się ogólna pęcherzyca, wobec tego wszyst- 
kiego bardzo chętnie jej przyczynę 
w zboczeniach nerwowych i rzeczywiście przyjmuje się ner- 


upatrywaćby można 


wice bądź nerwów odżywczych bądź uaczyń za tło znacznej 
części przypadków. 

Niestety niezawsze można to uzasadnić i bodaj, czy 
z czasem, z rozwojem etyologii ehoróh skórnych nazwa pę- 
cherzyca nie spadnie z dzisiejszego piedestału, aby cechując 
objaw choroby nie przesądzała wcale o jej istocie. Może 
wtedy zamiast przymiotników cechujacych jej formę otrzyma 
inne, cechujące ja przyczyny, podobnie jak dzisiejsza pęche- 
rzyca kiłowa (pemphigus syphiliticus). (O tem jeszcze cheę 
wspomnieć, że pęcherzyca częstszą jest u dzieci w kile 
dziedzicznej, niż jako objaw kiły nabytej. 

Ogólnie eo do p. u dzieci, to wielu autorów odróżnia 
stanowczo p. noworodków od pęcherzycy u dzieci starszych. 
Niektórzy z nich a najwyraźniej Dohrn zaznaczyli to zapa- 
trywanie, odnoszą powstawanie pęcherzycy noworodków do 
wielkiej wrażliwości skóry dziecięcej, skłonnej do oddziały- 
wania na zadrażnienie zewnętrzne wytwarzaniem pęcherzy. 
Łatwiej też modzelowatością skóry rąk akuszerki, lub nie- 
właściwem jej obejściem się z dziecięciem tłómaczyć przyto- 
czony przez Dohrna przypadek, w którym wszystkie prawie 


dzieci odbierane przez pewną akuszerkę dostawały pęcherzycy, 
mimo, że ona miesiącami wstrzymywała się od praktyki, ce- 
lem pozbycia się rzekomego zarazka. 

Taką wraźliwością dziecięcego przyskórka, spotęgowaną 
jeszcze charłactwem, możnaby zapewne tłómaczyć i pęche- 
rzycę kiłową noworodków. Jako znamiona odróżniające ja 
od p. prostej podają autorowie przedewszystkiem umiejseo- 
wienie na dłoniach i podeszwach. Widziałem jednak w od- 
dziale Doc. Dra Zarewicza przypadek, w którym pęcherze 
u dziecka matki kiłowej wystąpiły także i na tułowiu. 

U dorosłych pęcherzyca kiłowa (p. sypłaliticus) jest 
bardzo rzadka. Jeden taki przypadek leczyłem tego roku 
w Czerwcu. Pierwszy pęcherz powstał poniżej prawego ko- 
lana. Powoli sprawa zajęła oba podudzia, ramiona, potem 
przedramiona i uda. Po złuszezeniu pęcherzy powstawały 
owrzodzenia dość głębokie, wolno się gojące podezas używa- 
nia kapieli sublimatowych. Przebieg w tym przypadku był 
bardzo złośliwy. Wystąpiły później obrzęki zbite przyjądrzy, 
także kilaki podskórne. miesięcy 
a wiele blizn po owrzodzeniach zwyrodniało keloidowo. 

Z tego, co mówiłem o etyologii choroby, łatwo wy- 
snuć wniosek, że jej leczenie nie może być ustalone. Po- 
lecano do użytku wewnętrznego mnóstwo środków i tak: 
żelazo, arsen, jodek potasu, ergotynę, 
tran rybi, kwasy siarkowy, azotowy, karbolowy a także 


Sprawa trwała około 4 


chininę, strychninę, 


wodę karlsbadzką. Z tych wszystkich środków tylko chi- 
ninie i arsenowi w formie pemphigus pruriginosus przyznają 
autorowie niejakie, choć też często zawodne działanie. Prze- 
więc skrobi, 
nego, proszku widłakowego (łycopodium), gipsu, 
5:100, także zawijania w suchą watę karbo- 
łową lub salicylowa, 


ważnie używa się tu posypek, węgla roslin- 
resina lihan- 
tracis empyr. 
jako wysuszających i niedopuszczają- 
cych rozkładu wydzieliny. 

Na strupy stósować można maść cynkową, borowa lub 
dyachilową. W razie mocniejszych objawów zapalnych użyć 
można okładów z octanu glinowego. W p. prurtginosus kar 
piele smołowe, a w formach ciężkich kąpiele stałe najwięk- 
szą ulgę przynoszą. Trzeba się jednak liczyć z tem, że 
chorego raz włożonego do kapieli, bez znacznego pogorszenia 
stanu podmiotowego wyjać z niej nie można, a jak w ogóle 
w chorobach, gdzie wycieńczenie decyduje o końcu, tak i tu 
trwanie choroby obliczyć się nie da. 

W pierwszych chwilach baczną uwagę zwracać należy 
na odżywienie chorego, w końcowych litość każe nie szczę- 
dzić mu narkotyków. 


Chora, którą Szanownym Kolegom przedstawiam, 1l. 62 
licząca, gk. wdowa, wyrobnica przybyła do oddziału skór- 
nego tutejszego szpitala dnia 6. Listopada b. r. 

Bardzo dokładnie podaje, że dnia 13. Października A 
pała się, że po kapieli wdziała świeżo kupioną, noszoną już 
przez kogoś, ale czysto upraną koszulę a nazajutrz zacho- 
rowała. Pierwsze pęcherze wystąpić miały na przedramieniu 
prawem, na twarzy i tyłogłowiu, dalej na brzuchu w pasie, 
a potem zajmowały zwolna resztę ciała. Powstawaniu pę- 
cherzy towarzyszył mocny świąd, choć powstawały na skórze 
rzekomo prawidłowej. Po zdarciu ich pieczenie i ból trapiły 
chora. 

W chwili przyjęcia chora sprawiała wrażenie osoby 
wynędzniałej, zaniedbanej, a pierwsze, że tak powiem, uliezne 
rozpoznanie brzmiało: pedźcułosis. Usprawiedliwione ono było 
przedewszystkiem gnidami, gęsto rozsianemi na włosach głowy; 


powtóre umiejscowieniem zmian najobfitszych na karku i w pa- 
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sie t. j. tam, gdzie suknie przylegają. Dopiero bliższe zba- 
danie t. j. odsłonięcie nóg rzecz wyjaśniło, bo tam, zwłaszcza 
na podudziach, a także na udach po stronach wewnętrznych 
najwięcej było dobrze wykształconych pęcherzy, od wielko- 
Sel grochu do wielkości orzecha laskowego dochodzących. 
Powierzchnie ranne po zdarciu pęcherzy powstałe, tu i ówdzie 
rozrzucone, zajmować mogły, na oko licząc, mniej więcej piątą 
Część całej powierzchni skóry. 

Badanie reszty narządów nie wykazało nie osobliwego. 
Tylko co do serca wykazał prymaryusz Dr. Widmann: po- 
Większenie jego wymiarów, wzmocnienie szmerów przysłu- 
chowych nad tętnicą główna i mocniejsze jeszcze nad płucną. 
Dalej nieczystość ich nad koniuszkiem serca, arytmię i wresz- 
“e niestósunek tętna sprychowego, które mimo przerostu 
Serca jest bardzo słabe. Wywiady wykazały, że chora przed 
kilkunastu laty cierpiała długo na gościec. 

. Podczas całego pobytu chorej w szpitalu ciepłota dokład- 
Mie badana wykazywała wahania od 36'5 — 37:400. Mocz z po- 
Czątku bardzo mętny, badany przez kolegę Wiezkowskiego 
Wykazał: Oddziaływanie kwaśne. ©. 9. 1030. Urochrom, 
Odmiennie jak w moczu chorych opisywanych przez kolegę 
Obtułowicza, gdzie badania przeprowadził Prof. Stopczański 
l znalazł ilość barwików moczowych znacznie powiększoną, 
lu w ilości znacznie mniejszej niż zwyczajnie. Mocznik 
1 kwas moczowy tu w iłości zwiększonej. Potasowców i siar- 
kanów tak, jak i w przypadkach K. Obtułowicza znacznie 
Więcej, Białka ślad ledwo spostrzegalny. W osadzie przy- 
błonek brukowy i leukocyty. 

Po kilku dniach pobytu chorej w szpitalu, w których 
Prócz kąpieli i posypki ze skrobi, innego leczenia nie stóso- 
Wano, dostrzegliśmy obrzęki w okolicach kostek raz większe, 

ledyindziej mniejsze, ale stale się utrzymujące, a chora 
skarżyła się na mocne bóle reumatyczne w tejże okolicy. 
Zadaliśmy wtedy salicylan sodowy w dawce 3.00 na dzień 
A uzyskaliśmy to, że obrzęk ustapił, bóle zmniejszyły się, 
mocz sie oczyścił i czy post hoc czy propter hoc pęcherze 
Przestały się tworzyć. Mimo to nie można powiedzieć, by 
chorobą się skończyła. W prawdzie w przeważnej liczbie 
miejse, gdzie dawniej były pęcherze lub ekskoryacye po nich, 
dą dziś tylko plamy barwikowe ciemniejsze lub bledsze, si- 
nawo-brunatne. Wprawdzie powierzchnie ranne przedewszyst- 

lem na podudziach w miejscach barwikowemi plamami oto- 
czonych, zebrane razem nie zajęłyby powierzchni dwu dłoni. 

„emniej w tem stadyum utrzymują się już długo i nie goją 
„e. Przysychają tylko, aby po kilku dniach, jużto na jednej, 
JUŹ też na drugiej nodze znowu zacząć się sączyć. Zazwy- 
Czaj towarzyszy temu obrzęk w kostkach i chora opowiada 
nam, że tej nocy „naprzeciwko innych czasów (w których 
"piej było) znowu ją bardzo łamało w nogach“, 

. Wspomnę także, że białko w moczu nietylko utrzymuje 
i Stale, ale, że go nawet obecnie — w moczu zupełnie przej- 
#ystym — znacznie jest więcej. 

Kończąc, pragnę jeszcze publicznie podziękować swemu 
Prymaryuszowi, koledze Świątkiewiczowi za uprzejmość, z jaką 


mi ka: ą . 
„l życzliwie pozwala korzystać ze swego materyału oddzia- 
"owego. 


II. O fizyologii odruchów. 
Wykład habilitacyjny 


Dra ADOLFA BECKA. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15). 


Badania przechodzenia stanu czynnego przez sam nerw, 
jakkolwiek nie są zbyt ścisłe, doprowadziły do wniosku, że 
warunki pobudliwości i przewodzenia są dla tych nerwów 
prawie takie same, jak dla nerwów odśrodkowych, które do- 
kładniej są zbadane. A zatem chyżość przewodzenia stanu 
czynnego wynosi w nerwach tych koło 30 m. (na sekundę); 
chyżość ta oraz pobudłiwość zwiększa się w pewnych gra- 
nieach pod wpływem podwyższenia ciepłoty, zmniejsza się 
pod wpływem jej obniżenia, oraz ulega zmianie pod działa- 
niem niektórych środków chemieznych. 

Ze względu na pierwszą część łuku odrachowego nad- 
mienić jeszcze Panom muszę okoliczność, powszechnie znana 
a po raz pierwszy opisaną przez Marshalla Halla w r. 1887, 
że ta sama podnieta, działając na zakończenia nerwowe, wy- 
wołuje odruch o wiele silniejszy, niż zastósowana na sam 
pień nerwowy. Albo więc zakończenia nerwów odśrodko- 
wych posiadają odpowiedniejsze urzadzenia do przekształca- 
nia ruchu fizycznego, pochodzącego od podniety, w ruch 
nerwowy, aniżeli same włókna nerwowe, albo też zadraźnie- 
nie całego pnia nerwowego wywołuje stany czynne naj- 
różnorodniejszych komórek nerwowych, które nawzajem 
mogą się hamować tak, że odruch, któryby powstał przez 
podrażnienie jednych włókien nerwu, nie pojawia się z przy- 
czyny równoczesnego zadraźnienia innych włókien tego sa- 
mego nerwu. 

Na uwagę jeszcze zasługuje spostrzeżenie Halstóna, że 
w przebiegu samego pnia nerwu odśrodkowego ta sama pod- 
nieta, działając bliżej rdzenia, wywołuje odrnch silniejszy, niż 
działając bliżej obwodu. Spostrzeżenie to przemawia przeciw 
teoryi Pflügera o narastaniu stanu czynnego w nerwie w po- 
staci lawiny. 

O połączeniu nerwów obwodowych z rdzeniem pacie- 
rzowym utrzymuje się dotąd prawie w zupełności twierdzenie, 
wypowiedziane po raz pierwszy na podstawie doświadczeń 
przez Bella, że nerwy dośrodkowe przebiegają wyłącznie 
przez korzenie tylne rdzenia, nerwy zaś odśrodkowe przez 
korzenie przednie. Jednakże w najnowszych czasach toruje 
sobie drogę i zyskuje zwolenników zapatrywanie, że prawidło 
to nie jest bez wyjątków. Przedewszystkiem Lenhossek i Ra- 
mon y Cajal zwrócili uwagę, że u zarodków kury w ko- 
rzonkach tylnych rdzenia przebiegaja włókna, które biorą 
początek od wielkich komórek ruchowych, znajdujących się 
w przednich rogach substancyi szarej. Nadto Stricker a po 
nim Bonuzzi, Morat oraz Biedl i Hasterlik wykazali, że 
w tylnych korzonkach rdzenia u psa przebiegaja włókna 
nerwowe rozszerzające naczynia w łapie, następnie Steinach 
(w roku 1893) wykrył u żab w tylnych korzonkach nerwy 
motoryczne dla muskulatury przewodu pokarmowego. 

Jakkolwiek badania te nie znalazły jeszcze uznania 
u większości fizyologów ze względu na zarzuty mogące je 
trafiać, że podczas elektrycznego draźnienia korzonków tyl- 
nych nie zdołano się uchronić od rozgałęziania się prądu 
i na przednie korzenie, to jednakże wobec tego, że niektóre 
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z tych doświadczeń wykonywano z wynikiem dodatnim i 
przy pomocy podniet mechanicznych i wobec wymienionych 
badań embryologicznych, nie można wykluczyć możebności, 
że niektóre nerwy odśrodkowe — przynajmniej zaopatrujące 
mięśnie gładkie układu naczyniowego i przewodu pokarmo- 
wego — wychodzą z rdzenia przez tylne korzenie. 

Trzecią ezęść łuku odruchowego, z którą się najprę- 
dzej uporamy, stanowia nerw odśrodkowy i odpowiedni mię- 
sień a względnie gruczoł. Zjawiska zachodzace w nerwie 
i narządzie obwodowym nie różnią się od zjawisk towarzy- 
szących bezpośredniemu zadrażnieniu nerwu; są one dokład- 
nie zbadane, stanowią osobny dział fizyologii i nie mogą 
zajmować dalej naszej uwagi. 

Co do samego ruchu odruchowego, to powstaje on za- 
zwyczaj nie w jednym mięśniu, lecz w pewnej grupie mięśni 
tak, że otrzymujemy ruch skojarzony a więc n. p. zgięcie 
kończyny, wyprostowanie, odwiedzenie lub zgięcie z przy- 
wiedzeniem i t. d. Badając zaś za pomocą myografu skurcz 
odruchowy jednego mięśnia przekonywamy się, że skurcz 
taki jest tężcem, którego liczba drgań osobnych bez względu 
na rodzaj zadraźnienia, względnie do liczby uderzeń prądu 
elektrycznego działającego na nerw dośrodkowy, pozostaje 
zawsze stała i wynosi 19:5 na sekundę. 

Przechodzimy teraz do drugiej a zarazem najważniej- 
szej części łuku odruchowego, to jest do samych ośrodków 
odruchowych. W roku 1854. zauważył Helmholtz, że 
czas, który upływa od chwili zadziałania podniety na nerw 
dośrodkowy aż do chwili powstania ruchu, jest dwanaście 
razy większy od czasu potrzebnego do przejścia stanu czyn- 
nego przez nerwy czuciowe i ruchowe. 

Czas ten bardzo łatwo oznaczyć; 
za pomocą dokładnego sygnału elektrycznego na szybko 
obracająacym się walcu, lub za pomocą chronoskopu zanoto- 
wać chwilę zadraźnienia nerwn dośrodkowego oraz chwilę 


potrzeba tylko n. p. 


zjawienia się ruchu a znając długość nerwów, chyżość prze- 
wodzenia stanu czynnego w nerwach i okres utiajonego po- 
draźnienia mięśnia, nie tradno obliczyć czas potrzebny do 
przejścia stanu czynnego przez ośrodki odruchowe. Ozas ten 
nazwał Helmholtz czasem odruchu (Reflexzeit). 

Według Wundta czas dla odruchu najprostszego jest 
dość stałym i wynosi koło 0008—0015”. Rosenthal 
zaś podaje, że czas odruchu zmniejsza sie z wzrostem siły 
podniety. 

Opóźnienie, którego doznaje stan czynny w środko: 
wym układzie nerwowym, przypisujemy powszechnie włas- 
nościom samych ośrodków nerwowych, które przekształcają 
ruch nerwowy dośrodkowy w odśrodkowy. Przyzwyczailiśmy 
się rozróżniać w rdzeniu dwojakiego rodzaju ośrodki odru- 
chowe: czuciowe i ruchowe. Obecnie jednak liczyć się mu- 
nader w budo- 
wie anatomicznej układu nerwowego ośrodkowego K 611 i- 


simy z nowemi a ważnemi odkryciami 
kera, Ramon y Cajala, van Gehuchtena i Len- 
hosseka. Autorowie ci wykazali mianowicie, że nerwy 
dośrodkowe (czuciowe) nie przechodza w rdzeniu bezpośred- 
nio do komórek nerwowych, lecz rozszczepiają się na cały 
szereg włókien i gałązek obocznych, które przenikaja aż do 
przedniego rogu istoty szarej i otaczają znajdujace się tu 
komórki ruchowe. Stan czynny nie może się przeto z tych 
włókien przenosić bezpośrednio na komórkę czuciową a ztąd 
na ruchową lub wprost na komórkę ruchowa, lecz jedynie 


przez zetknięcie, per coniiguitatem, przechodzi na komótkę 
ruchowa jako działanie z odległości. Dopiero z komórki ru 
chowej, z której wprost wychodzi włókno nerwowe do przed- 
niego korzenia rdzenia, popęd do ruchu przenosi się wprost 
po nerwie odśrodkowym. Czy w tym sposobie pośredniego 
przechodzenia stanu czynnego z nerwów czuciowych na ko- 
mórkę ruchowa nie tkwi przyczyna tego utrudnienia prze” 
wodnictwa w środkowej części łuku odruchowego, które bądź 
co badź może być następstwem zwiększenia się oporu, oto 
pytanie, które rozstrzygnąć byłoby zadaniem dalszych badań: 

Działając na powierzchnię czuciową jakąś słabą pod 
nietą, lecz jeszcze na tyle mocną, ażeby w ogóle mogła wy 
wołać odruch, przekonywamy się, że ruch najezęściej po 
wstaje w tej części ciała, na którą działa podnieta. W miar$ 
zaś, jak wzmacniamy siłę zadraźnienia, zjawia się coraź 
większa ilość ruchów odruchowych; najpierw biorą udział 
w ruchach mięśnie symetryczne przeciwległej połowy ciała, 
następnie mięśnie wyższych części po tej samej stronie, pó 
tem znów po przeciwnej, w końeu dopiero zjawiają się ruchy 
w niższych częściach po tej samej stronie ciała i po przeciw- 
ległej. 
w roku 1853. i ujał je w forme prawidła, które z tego po 
wodu nosi nazwę prawa Pfliigera. Pfiiger też ułożył wzó! 
(schemat), za pomoca którega wytłómaczyć można zjawisko 
przenoszenia się ruchu nerwowego z jednego ośrodka na inne: 
Wzór ten przedstawiam Panom na tej oto tablicy (fig. 2): 


Spostrzeżenie to opisał po raz pierwszy Pfliigef 


Fig. 2. 


z 
Hi 


= 


jeżeli u żaby pozbawionej półkul mózgowych zadraźnimy 
skórę na łapce P, stan czynny od zakończeń nerwowych 
przenosi się po nerwie dośrodkowym do ośrodka ódrucho- 
wego A, zkąd udaje się w miejsce najmniejszego oporu, tO 
jest przez nerw odśrodkowy do mięśni tej samej łapki 1; 
jeżeli podnieta działająca na P była silniejszą tak, że stan 
czynny przez nią wywołany jest w stanie przezwyciężyć 
większy od poprzedniego opór, który przedstawia połaczenie po” 
między ośrodkami A a symetrycznymi ośrodkami drugiej 


21. Kwietnia 1894 r. 
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połowy ciała B, wtedy stan czynny przenosi się na ten 
ośrodek i w rezultacie otrzymujemy ruchy mięśni drugiej 
łapki tylnej 2. Jeżeli siła podniety jeszcze bardziej wzrośnie, 
obejmuje stan czynny także ośrodki ©, następnie D i po- 
wstają ruchy w łapach przednich 3 i 4. W końcu przy dal- 
Szym wzroście zadraźnienia dochodzi ruch nerwowy do naj- 
Wyższych ośrodków odruchowych, unieszczonych w rdzeniu 
Przedłażonym, które bedac połączone z wszystkimi ośrod- 
kami rdzenia, sprawiają ruchy ogółne wszystkich mięśni 
Cała — nieraz ogólny tężec. Chcąc pogodzić wzór ten z wy- 
nikami nowszych badań histologicznych Kóllikera i in- 
tych, o których Panom przedtem wspomniałem, trzeba go 
tylko w ten sposób zmodyfikować, że stan czynny nie prze- 
Rosi się wprost za pomocą połączeń pomiędzy komórkami 
odruchowemi , lecz przechodzi drogą rozgałęzień nerwowych 
Ber contigwitatem ma sąsiednie i coraz dalsze komórki ner- 
Wowe. 

Że zjawiska zachodzące w prawie Pfliigera rzeczywiście 
zależą od wielkości oporu, który przedstawiaja drogi pomię- 
"zy ośrodkami nerwowymi, dowodzą poniekąd wyniki dv- 
świadczeń, urządzonych przez W undta dła zbadania czasu 
odruchu, dla odruchów jednostronnych i symetrycznych. 

lanowicie udało się Wundtowi wykazać, że czas przecho- 
dzenia odruchu z jednej strony ciała na drugą jest o 0004” 
Większy od czasu potrzebnego na przechodzenie stanu czyn- 
nego w odruchach jednostronnych. Czas ten jest potrzebny 

© pokonania oporu, jaki przedstawia przechodzenie stanu 
*%ynnego z jednej komórki rdzenia na symetryczną. 

„ Jeżeli porównamy ilość energii, która reprezen- 
tuje siła podniety działającej na ustrój, z ta ilością, która 
zawiera się w tych wszystkich ru:hach, które zwierzę wy- 
onywa podczas odruchu, przekonamy się, że niestósunek 
Jest zawsze bardzo znaczny. Gdybyście Panowie obliczyli tę 
Aeskończenie małą pracę mechaniczną palców moich, kiedy 
orka jednego wci DE pracę ae aż, 

ykonywa zwierzę kurcząc wszystkie mięśnie tej łapki 
"aa Jak Panowie widzicie i drugiej łapki, okaże się, 

“ ta ostatnia w porównaniu z pierwszą jest ogromna. Praca 
ta mogłaby być jeszeze większą, gdybyśmy zawiesili na koń- 
ezynie ciężar, któryby żaba bezwątpienia podnosiła. 

Zkądże wzięła się ta znaczna ilość energii, skoro nie 
było jej w podniecie, skoro podnieta zadziałała na tak małą 
Powierzchnię ezuciową, zaopatrywaną może zaledwie przez 
ilka włókien nerwowych? Odpowiedź na to pytanie sama 
SIę nasnwa. Przypuścić musimy, że energia ta nagromadzoną 
Jest w ośrodkach nerwowych i potrzeba tylko bodźca, któ- 
tyby sprawił jej wyładowanie się. A więc nie energia za- 
Warta w podniecie przenosi się po nerwach i ośrodkach i 
od chodzi do mięśni, lecz ośrodki nerwowe, dzięki sprawom 

Jwezym ustroju, wyposażone są znacznym zapasem energii 
t iencyajnej i potrzeba tylko pewnego, choćby słabego bodźca, 
„ Y Ja zamienić w kinetyczną. Jak ciężar umieszczony na 
sM wysokości reprezentuje pewien żer energii poten- 
ca 1ej I wystarcza tylko słaby bodziec (usunięcie punktu opar- 

> aby ciężar spadł na ziemię i wykonał pracę mechaniczną, 
Podobnie ma się rzecz z czynnością ośrodków odruchowych. 
> ij jest tylko ta, że kamień spadłszy oddał cały zapas 
o mu aa eaa przez podniesienie go do pierwotnej 

, OSGi, ośrodki zas nigdy nie pozbywają się całej energii, 

Tą posiadają, tracą część energii zostająca w stósunku do 


podniety a i tę część, którą tracą podczas wyładowania się 
czynności, odzyskują rychło dzięki fuukcyom życiowym 
ustroju. 

Stósunek ilości energii wytwarzanej przez ruchy odru- 
chowe do ilości energii, którą przedstawia podnieta, zinienia 
się wraz ze zmianami zachodzacemi w pobudliwości 
ośrodków odruchowych. 

Prawidłowa pobudłiwość odruchowa rdzenia pacierzo- 
wego może, pod wpływem rozmaitych czynników, . większej 
lub mniejszej ulegać zmianie. Do takich czynników zalicza- 
my przedewszystkiem: zmiany temperatury, częste 
powtarzanie się bodźców do odruchu, niektóre 
wpływy toksyczne i w końcu wpływ ośrodków 
znajdujacych się w wyższych częściach układu nerwowego 
środkowego. 

Obniżenie ciepłoty powierzchni ciała u żab pociąga za 
sobą podwyższenie pobudliwości odruchowej, które jednak 
w miarę dłuższego działania zimna zwolna znowu znika i 
może ustąpić miejsca zupełnej utracie pobudliwości; nadto 
obniżenie ciepłoty sprawia opóźnienie w występowaniu odru- 
chów. (zas odruchów może według Waundta pod wpływem 
zimna dojść do 0'060 sekand a więc być 5 do 6 razy więk- 
szym od prawidłowego. Podwyższenie ciepłoty działa oczy- 
wiście wręcz odwrotnie. Tarchanow tłómaczy wzmożenie się 
odruchów pod wpływem obniżenia temperatury działaniem 
naczynioruchowem. Według niego naczynia obwodowe w skó- 
rze pod wpływem zimna zwężają się, w skutek czego większa 
ilość krwi przepływa przez układ nerwowy ośrodkowy, któ- 
rego odżywienie staje się przez to lepszem, co z natnry rze- 
czy podnosi jego pobudliwość. Zważywszy jednak, że te 
same zmiany w pobudliwości odruchowej znajdujemy także 
po dekapitacyi i po zupełnem ustaniu krążenia a zatem, gdy 
o wpływach naczynioruchowych mowy być nie może, nie 
możemy tłómaczenia tego uważać za uzasadnione. Prędzej 
wpływowi zimna przypisać musimy znaczenie podniety dzia- 
łającej na zakończenia nerwów czuciowych skóry, podniety, 
która acz sama nie wywołuje stanu czynnego ośrodków, może 
jednak powiększać ich pobudliwość, jak tego mamy liczne przy- 
kłady w fizyologii układu nerwowego. Wpływom temperatury 
przypisuje także Wundt zmiany pobudliwości odruchowej 
n zwierząt zimnokrwistych zależne od pory roku. 

Zmiany pobudliwości pod wpływem drugiego czynnika, 
to jest kilkakrotnego zadraźnienia, odbijają się niemał zawsze 
w doświadczeniach nad odruchami. Każde zadraźnienie nerwu 
dośrodkowego pociaga za sobą zmiany w pobudliwości odru- 
chowej, które okazują pewien dość stały przebieg. Z po- 
czątku pobudliwość wzrasta, następnie stopniowo zmniejsza 
się a pod wpływem dalszego draźnienia wystapić może zupełne 
znużenie ośrodków odruchowych tak, że przez jakiś czas 
żadną podnietą nie jesteśmy w stanie wywołać odruchu. Po- 
czątkowe podwyższenie pobudliwości odruchowej pod wpły- 
wem kilkakrotnego zadraźnienia jest wyrazem własności ce- 
chującej czynności całego układu nerwowego środkowego, 
którą nazywamy zdolnością kształcenia się czyli wprawą. 
W miarę częstego powtarzania się tej samej podniety i wy- 
wołanego przez nią stanu czynnego ośrodki nerwowe nabie- 
raja zdolności coraz łatwiejszego wpadania w ten sam stan 
czynny; znużenie zaś ośrodków odruchowych w skutek więk- 
szych wysiłków jest dalszym dowodem tego, o czem wyżej 
Panom wspomniałem, że podczas stanu czynnego nie pod- 
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nieta przenosi się bez zmiany po całym łuku odruchowym, 
bo w takim razie czynność wywiązywałaby się dopóty, do- 
póki by tylko podnieta działała, lecz że zużywa się energia 
Skoro już zużyje się znaczny 
dalsze drażnienie nie jest w stanie wywołać 


zapasowa samych ośrodków. 

zapas energii, 

odruchu i musimy przeczekać, aż ośrodki nerwowe z otacza- 

jącej je cieczy odżywczej nabiora nowego materyału. 
(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Etyologia wiądu rdzenia pacierzowego w świetle prac 
najnowszych.  - 


Z licznego szeregu różnych chorób rdzenia pacierzo- 
wego wiąd rdzenia, tabes dorsalis, należy niewatpliwie do 
tych chorobowych zboczeń, z któremi każdy lekarz prak- 
tyczny najczęściej się spotyka. Sądzę więc, że zainteresuję 
ogół czytelników Przeglądu Lekarskiego, podając tutaj tre- 
ściwe zestawienie prac obeych, jakiemi nas ostatnie trzech- 
lecie obdarzyło w tym ważnym przedmiocie. Ponieważ zaś 
sprawa etyologii wiadu rdzenia pacierzowego, podobnie jak 
i wielu innych chorób ośrodków nerwowych, odgrywa obec- 
nie w neuropatologii ważną rolę, ponieważ zresztą na pod- 
stawie etyologii buduje się zazwyczaj w tych przypadkach 
cały gmach racyonalnego Jeczenia tej coraz częściej napoty- 
kanej choroby, ograniczę się tutaj najpierw też do prac, które 
zajmuja się przyczyną wiądu rdzenia pacierzowego. 

Naturalna jest rzeczą, że góruje tutaj nad innemi kwe- 
stya związku przyczynowego między kiłą a wiądem. Pod- 
czas, gdy jedni klinicy za jedyna przyczynę wiądu poczy- 
tuja kiłę (Moebius, Fournier i im.), a drudzy znów zaprze- 
czają nawet zupełnie związku między temi dwoma cierpie- 
niami (Leyden, Lancereaux), większość idzie złotą drogą po- 
średnią i przyznaje kile mniej lub więcej wybitną rolę 
w etyologii wiadu rdzenia pacierzowego. 

Moebius (Ueber Tabes dei Weibern — Centralblatt 
f. Nervenheilkunde. Wrzesień 1898), jeden z najzagorzalszych 
zwolenników twierdzenia, że wiąd rdzenia rozwija się tylko 
na tle kiły, podaje dalszy szereg spostrzeżeń u 21 chorych 
kobiet. U przeważnej części udało się autorowi wykazać 
przebycie kiły, w innych była ona bardzo prawdopodobną. 
Autor nie znalazł dotąd ani jednego przypadku, w którym 
na pewno możnaby wykluczyć przebycie kiły, Drummond 
(Lancet II. 6. Sierpien 5. 1898) również stanowczo jest 
zdania, że wiąd pacierzowy i porażenie postępowe są wy- 
łącznie następstwem przebycia kiły i twierdzi, że w znanych 
mu osobiście i z literatury przypadkach załedwo w 10%, nie 
można było wykazać przebycia dawniej kiły. Jeżeli zatem 
w 9 na 10 przypadkach etyologia choroby jest taż sama, to 
przecież na podstawie jednego przypadku ujemnego twier- 
dzić nie można, że nie kiła jest przyczyna wzmiankowanych 
cierpień. 

Erb (Zur Aettologie der Tabes. Berl. klin. Wochen- 
schrift XXVIII. 29. 30. 1891) podaje dalsze wyniki swych 
badań, które tym razem opiera na pokaźnej liczbie 370 cho- 
rych na wiąd rdzeniopacierzowy. Z tej liczby należało 300 
chorych do t. z. klas społeczeństwa wyższych, z nich 890/, 
przebywało niewątpliwie kiłę, (a mianowicie w 639/, udo- 
wodniono objawy przebycia wtórorzędnej kiły, u 25:70/, tylko 
wrzód pierwotny, bez dostrzeżenia potem zmian drugorzęd- 
nych), w 11% zaś nie można było udowodnić przebycia 
kiły. Z 58 chorych, którzy twierdzili, że nie mieli kiły, 19 
chorych było mimo to podejrzanych na podstawie blizn na 
członku, poronień częstych u kobiet, powtarzających się 
dawniej wysypek na skórze, pękania warg i języka i t. p. 

Z BO chorych z t. z. klas niższych 12 podało, że nie 
miało kiły, 26 przebywało na pewno kiłę, 12 zas miało 
mieć tylko szankier. 


Pierwsze objawy chorobowe występowały najczęściej 
w 6-—15 lat po zarażeniu się kiłą. 

Dla porównania zrobił Erb próbę przeciwną z 5500 
mężczyznami, należącymi do klas wyższych, którzy nie mieli 
wiądu rdzenia pacierzowego, lecz inne choroby nerwowe (nie- 
wyłączajac porażenia postępowego). Z tej liczby 77:5%, nie 
miało kiły, u 12:10/, wykazano ja na pewne, 10'4*/, miało 
mieć tylko sam szankier bez zmian następowych, wtóro- 
rzędnych. 

Z 19 kobiet, chorych na wiąd rdzenia pacierzowego, 
leczonych przez autora, 9 na pewno, 8 prawdopodobnie prze- 
bywało kiłę, od 2 tylko nie można się było nie stanowczego 
dowiedzieć w tym względzie. 

Jako inne przyczyny uboczne oprócz kiły wykazał Erb 
u 281 chorych: 


kiłę + zaziębienie 32 przypadk. t.j, koło 110/0 
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Co do zatrudnienia, to z 550 chorych na wiąd rdzenia 
pacierzowego było 234 kupców i fabrykantów, 50 oficerów, 
34 prawników, 26 lekarzy, 24 profesorów, 1 AA 

Całą pracę swoją streszcza Erb w twierdzeniu, że die 
Syphilis weitaus die häufigste und wichtigste Ursache der 
Tabes ist, dass neben ihr die übrigen Schaedlichketten zwar 
eine untergeordnete Rolle spielen und, dass dieselben nur mit 
ihr in nicht wenigen Faellen ihre nicki zu bezwetfelnde krank- 
machende Wirkung entfalten. 

W drugiej swej pracy ogłoszonej w Volkmanns Samm- 
lung der klinischen Vortraege N. 58. 1892. p. t. Die Aetio- 
logie der Tabes, ponownie znów rozbiera Erb swe spostrze- 
żenia oparte na 600 chorych na wiad rdzeniopacierzowy. 
Z tej znacznej liczby chorych 89%, przebyło kiłę. Z 32 ko- 
biet leczonych na wiad rdzeniopacierzowy 14 na pewno, 12 
bardzo prawdopodobnie miało kiłę a tylko u 6 nie można 
było jej wykazać, 

Podobnie, jak w poprzedniej pracy, badał Erb 6 tysięcy 
osób dotkniętych innemi chorobami nerwowemi i znalazł 
tylko u 22,50/, przebycie kiły. Objawy wiądu wystąpiły 
w 75/0 do lat 15 po żakażeniu się kiła, w 88%, aż do 
lat 20. 

Prócz dat statystycznych i wysnutych z nich wniosków, 
ta praca Erba zawiera także obszerniejsze zapatrywania się 
autora nad sposobem, w jaki kiła wywołuje wiąd rdzenia. 
Zdaniem autora jest tutaj związek przyczynowy pośredni, 
taki n. p. jak pomiędzy błonieą a następowemi zwyrodnie- 
niami w narządach nerwowych. Erb zdaje się, że przychyla 
się do twierdzenia Fingera, że toksyny syfilityczne (dotąd 
niestety nieznane) wywołują w rdzeniu zmiany, które przy- 
gotowują teren dla bezpośrednich innych przyczyn. W każ- 
dym razie Erb nie może zaprzeczyć, że sa przecież przy- 
padki, w których wiad rdzeniopacierzowy powstał bez za- 
każenia syfilitycznego. 

P. Marie (Leçons sur les maladies de la moelle. Pa- 
ris 1892.) również podziela zdanie Erba. Powiada on, że 
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Jakkolwiek nie da się zaprzeczyć, że wiąd rdzeniopacierzowy 
może powstać i skutkiem innych wpływów szkodliwych, to 
Jednak to dzieje się wyjątkowo, zwykle zaś: le tabes est 
toujours d'origine syphilitique. W innem miejscu autor nazywa 
Siebie partisan absolu de la nature syphilitique du tabes. 
Gerlach (Ueber die Beziehungen d. constit. Syphilis 
zur Tabes dorsualis u. progress. Paralyse. Inaug. Dissert. 
Halle 1891.) użył za podstawę swej pracy 156 przypadków 
Wiądu rdzeniopacierzowego i porażenia posiępowego, spo- 
strzeganych w ciągu lat pięciu w klinice chorób nerwowych 


umysłowych w Hali. Z 32 mężczyzn chorych na wiad | 


rdzeniopacierzowy u 18 wykazano niewątpliwie kiłę, bar- 
Z0 prawdopodobnie u 7, dwóch chorych miało mieć tylko 
wiewiór (tryper), u 5 nie można było nie wykazać. U 108 
mężczyzn chorych na porażenie postępowe znaleziono nie- 
wątpliwie kiłę w 52 przypadkach, w 18 była bardzo praw- 
opodobna, 2 miało mieć tylko wiewiór, w 31 przypadkach 

Me nie dało się wykazać. Z 4 chorych, którzy cierpieli 
równocześnie na wiad i porażenie postępowe, u jednego na 
Pewno, u 2 najprawdopodobniej wykazano kiłę. Z 2 kobiet 
Podobnież chorych, jedna na pewno przebyła kiłę. Autor 
WIĘ zastrzega przytem, że w rozpoznaniu przebycia kiły po- 
Stępował nader ostrożnie i raczej chętniej ja wykluczał, niż 
Przyjmował, Czas między zarażeniem się kiłą a objawami 
Choroby rdzenia wynosił od 6 do 16 lat. Autor kończy swą 
Pracę twierdzeniem: Zn der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
on Tabes dorsualis und progresstwer Paralyse ist die Syphilis 
als wichtigstes aetiologisches Moment anzusprechen. 

~ E. Raymond (Etiologie du tabes dorsel. Progrés 
med. XX. 24. 1892.) równie jak poprzedni autorowie głów- 
„e znaczenie przyczynowe wiądu przypisuje kile. Do wy- 
ków tylko należy, aby wiąd powstawał u ludzi nie za- 
sażonych poprzednio syfilitycznie. Autor spostrzegał dużo 
stósunkowo przypadków wiądu rdzenia u kobiet. Z lepszych 
stanów, i, z wyjątkiem dwóch przypadków, u wszystkich 
wykrył poprzednie zakażenie kiłą przez małżonka. 

Minor (Ein statist. Beitrag zur Syphilis-Tabes-lrage. 
Neurol, Centr. Bl. XI. 13. 1892.) podaje ciekawe daty sta- 
bystyczne częstości kiły i wiądu u Rosyan a Zydów. Na 449 
ca lów mężczyzn 25 miało na pewno kiłę, 9 zaś prawdopo: 
dobnie (5,597, —79%); na 443 żydówek 1*/40/, przebywało kiłę. 

„Aosyan na 496 meżczyzn, 118 miało na pewno kiłę 36 
"ajprawdopodobniej (240/,—31%,); na 264 kobiet kiłę prze- 
dyło (9—11, 40/,). Z Rosyan 4!/,—60/, miało objawu wiądu 
q zeniopacierzowego (t. j u 22 na pewno, u 7 prawdopodo- 
cobniej, z Rosyanek wykryto te objawy u 4. — U Żydów 
mężczyzn tylko 4 miało na pewno, 4 prawdopodobnie wiad, 
Ją dwek tylko jedna była ta chorobą nawiedzona. Według 

lora zatem tak kiła, jak i wiąd rdzeniopacierzowy 5 razy 
częściej nagabuje Rosyan, niż Żydów. 
D Gowers (Sypłalis und Nervensystem. Deutsch von 
ze E. Lehfeld. Berlin. 1893.) na 170 chorych na wiad 
„zenio-pacierzowy wykrył w 550/, niewątpliwe zakażenie 
pu OWE, w 149/, zaś bardzo podejrzane. Z liczby tej 92 cho- 
ych pochodziło z prywatnej praktyki autora. W tej liczbie 
5 57 Jo wykazano kiłę. Na 78 chorych szpitalnych w 529/, 
maleziono kiłę, dawniej przebytą. Na podstawie tych badań 
żę OWers twierdzi, że die Beziehung der Syphilis zur Tabes 

r jeden begründeten Zweifel erhaben ist. 

„a. W dalszej części swej pracy Gowers podaje, że szcze- 
Sólniej przypadki wiadu rdzenia pacierzowego u dzieci kiła 

awiedzonych sa najlepszym dowodem zwiazku między temi 
a e chorobami. I tak autor leczył 17 letniego chłopea 
dal wiąd, który poprzednio chorował na kiłę dziedziczną, 
rdza „15 letnia dziewczynkę, u której, obok objawów wiądu 
ma dawały się jeszcze dostrzegać charakterystyczne 
ki any Hutchinsona w uzębieniu, tudzież wybitne zwyrcd- 
enie swoiste w rogówce i naczyniówce. 
B. Tarnowsk y (Die Syphilis des Gehirns und thre 
hung zu anderen Erkrankungen des Nervensystems. Ar- 


J. Dermatol. u. Syphilis p. 385. 1891); podziela zapa- 
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trywania Charcota (Leçons du mardi 1887—1888. Première 
leçon), że kiła dla wiądu rdzeniopacierzowego gra głównie 
rolę agent provocateur. Jakkolwiek watpliwości nie ulega, że 
większa część chorych na wiąd rdzenia przebywała kiłę, 
i gdyby nie to zakażenie, to alboby wcale wiądu nie do- 
stała, lub też ta choroba rozwinęłaby się o wiele później, to 
przecież kiły za bezpośrednia przyczynę uważać nie można, 
gdyż wiad rdzenio-pacierzowy jest jednem z ogniw de la 
Jamille nevropathtque, i dla tego też zawsze główną bezpo- 
średnią przyczyna jest dziedziczność. Tarnowsky też, podob- 
nie jak Chareot, podnosi z naciskiem tak często nieskute- 
czne leczenie wiądu rdzenia pacierzowego środkami przeciw- 
kiłowymi i ostrzega też przed szablonowem leczeniem w tym 
względzie. 

Friedrichsen (Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen 
Geschlecht. Diss. inaug. Berlin 1893.) podaje statystyczne zesta- 
wienie kobiet chorych na wiad rdzenia, leczonych w klinice 
Gerhardta i porównywa wyniki swoje ze statystycznemi dane- 
mi innych autorów (Moebius, Minor, Hlubek, Korsakoff, 
Gerlach, Erb, Noorden i t. d.). Według autora wiad rdzeniu 
napotyka się u kobiet 7 razy rzedziej, niż u mężczyzn. Wiek 
chorych kobiet wynosił średnio 39 lat. Na 33 chorych autora 
138 przebywało niewątpliwie kiłę, u 3 była ona prawdopo- 
dobną. Procent zatem zarażonych 54,40/,. Średnio od zara- 
żenia do powstania objawów wiądu upływało 9 lat. Dziedzicz- 
ność mógł autor wykryć tylko u trzech chorych. Przy oma- 
wianiu powikłań ze strony narządu krążenia (wady serca, 
tętniak) wygłasza autor zdanie, że choroby układu naczynio- 
wego u chorych na wiad rdzenia należy uważać za pocho- 
dzące również ze zakażenia kiłowego. 

Friedheim (Ueber den Zusammenhang der Syphilis 
mit den Erkrankungen des Nervensystems. Verhandl. d. deut- 
schen dermatolog. Gesellschaft, 1891.) znalazł na 146 chorych 
na wiąd rdzenia w 49 przypadkach niewątpliwe zakażenie 
kiłowe, w 26 prawdopodobne; 8 chorych miało mieć tylko 
wiewiór bez kiły. Na 29 chorych na wiąd kobiet, znalazł 
autor tylko 7 z objawami przebycia kiły. Zdaniem autora, 
wiąd rdzenia występuje weześniej u ludzi, którzy się zara- 
zili jadem kiłowym, niż u ludzi bez tego zakażenia. 

A. F. Plichon (Le tabes dorsal est- il d'origine sy- 
philitigue? Thèse de Paris.) uważa kiłę jedynie tylko za czyn- 
nik uspasabiający do wiądu rdzenia. Na podstawie statystyki 
różnych autorów oblicza Plichon, że n 4190 chorych na wiad 
w 50,50/, wykazano kiłę niewatpliwie, w 9,5% była ona 
prawdopodobna; u 7230 zaś osób nie cierpiących na wiąd 
rdzenia znaleziono kiłę tylko w 11,130/,. Przeciw bezpośred- 
niemu związkowi przyczynowemu pomiędzy kiłą a wiadem 
przytacza autor różne zarzuty, z których najważniejsze są, 
że u chorych na wiad rdzenia można napotkać czasem zu- 
pełnie świeże zmiany syfilityczne, że obok zmian chorobo- 
wych rdzenia napotyka się objawy kiły trzeciorzędnej, takie 
jak kilaki (gumma), że pomiędzy zakażeniem się kiła a po- 
wstaniem zboczeń rdzeniopacierzowych upływa często zbyt 
wiele czasu. 

E. Lanceraux (Tabes et Syphilis. Mercredi mód. 45. 
1892.) jest znanym przeciwnikiem pogladów o zależności 
wiądu rdzenia pacierzowego od kiły. Zdaniem jego wiąd 
wywołują wszelkiego rodzaju wyczerpania, nadużycia płciowe 
i t. p.;'jednak przyczyn różnorakich autor nie przypuszcza, 
une lesion st nette doit avoir des causes toujours semblables, 
sinoń identiques. Przeciwko zwiakowi wiadu rdzenia z kiłą 
walezy autor i tym razem głównie argumentem, że ze sta- 
nowiska anatomicznego biorąc, zmiany w wiądzie rdzenia 
są miąższowe i systematyczne, zależne zaś od kiły polegają 
na zwyrodnieniu naczyń i sa rozrzucone. 

E. Leyden (Ueber die Behandl, der Tabes. Berl. klin. 
Wochenschrift XXIX. 17. 18. 1892.), również główny prze- 
etwnik zależności wiadu rdzenia od kiły, powtarza znane 
z prac dawniejszych argumenta i nadto zwraca uwagę, że 
poglądy niektórych autorów, jakoby zmiany w rdzeniu pa- 
cierzowym powstawały pod wpływem toksyn jadu kiłowega 
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nie są uzasadnione, że zatem przeciwkiłowe leczenie wiądu 
rdzeniopacierzowego jest nieskuteczne, toksyn kiłowych nie 
ma i dlatego też nikt ich nie zna. Dr. Kopf. 


Ginekologia. 


0 wartości rozpoznawczej urobiliny 
w ginekologii. 

Jeszcze w r. 1884. opisał Dick w Arch. f. Gynackol. 
Tomie XNIII. trzy wypadki ciąży pozamacieznej, w któ- 
rych pęknał worek płodowy i nastapił krwotok do jamy 
brzusznej. Rozpoznanie, zrobione na podstawie obecności uro- 
biliny w moczu, sprawdziło się w zupełności po otwarciu 
jamy brzusznej i wyjęciu worka płodowego. Na tej pod- 
stawie wypowiedział D. zdanie, że obecność urobiliny w mo- 
czu będzie środkiem pomoeniczym w rozpoznawaniu krwoto- 
ków nie tylko do jamy brzusznej, ale także krwotoków po- 
zaotrzewnowych, między blaszki więzadeł szerokich i w tkankę 
łaczna okołopochwowa. Przez 8 lat nie pojawiła się w tym 
względzie ani jedna praca w literaturze. Jaksch tylko w dziele 
swem „Klinische Diagnostile innerer Krankhetten* 1887. s. 
249. wspomina, że większe ilości urobiliny znaleźli Berg- 
mann, Kunkel w przypadkach krwotoków mózgowych, inb 
w przypadkach nadzianek krwawych (dnfarotus kaemorrha- 
gicus); co się tyczy przypadków ginekologicznych, to w tym 
względzie powołuje się Jaksch na pracę Dieka. Dopiero 
w Maju z. r. pojawiła się w (Virchows Archw. Tom 182 
z. Il) praca Grimma, roztrząsajaca sprawę obecności urobi- 
liny w moczu ze stanowiska klinicznego. Mandry przepro- 
wadził w klinice prof. Fehlinga w Bazyłci szereg badań 
w odpowiednich przypadkach a to w celu sprawdzenia, o ile 
zdanie Dicka jest słuszne, t. j. czy i w jakich przypadkach 
może ginekolog rozpoznać krwotok w razie, gdy znajdzie 
maki w NONS 

Do wykazania urobiliny w moczu używał autor dwóch 
sposobów, t. j. badania moczu w spektroskopie i sposobu 
chemicznego, który polega na tem, że przesączamy mocz 
zmięszany z pewną ilością amoniaku i do tej mięszaniny do- 
dajemy kilka kropel 1—10%, alkoholowego rozezynu chlorku 
cynku. W razie obecności urobiliny mocz wykazuje opali- 
zacya. Sposób pierwszy jest wprawdzie dokładny, ale nie 
każdy ma spektroskop. Sposób drugi jest bardzo łatwy 
i można go wykonywać nietylko w zakładach, ale i w prak- 
tyce prywatnej, ale za to nie jest tak dokładny, szczegól - 
niej, gdy znajdują się tylko ślady urobiliny w moczu, albo- 
wiem przekonał się autor, że tylko w takich Ha 
opalizowanie było niewątpliwe i łatwe do dostrzeżenia, w któ- 
rych w spektroskopie powstawała bardzo wyrażna smuga 
w polu zielono-niebieskiem, jak również przekonał się, Że 
nieraz badanie chemiczne dało wynik wątpliwy lub ujemny 
w tych razach, gdzie badanie w spektroskopie dawało smugę 
urobilinie właściwą. To też autor ograniczył się do badań 
za pomocą spektroskopu, jako do sposobu dokładniejszego. 

Przedsięwziął on 3 szeregi doświadczeń: 

1) Badał mocz 25 położnie rozpoczynając badanie 
w 6—12 godzin po porodzie i powtarzając je eo dnia przez 
dni 14. Chciał przekonać się, czy w razie polibicznięśi krwo- 
toków, które znajdujemy w częściach rodnych miękkich, tak 
w przebiegu porodów prawidłowych, jak jeszcze częściej 
podezas porodów sztueznie ukończonych, znajduje się w mo- 
czu urobilina. 

Z badań tych wypada, że mocz zdrowych położnie uro- 
biliny nie zawiera, nawet w pierwszych dniach połogu; mocz 
zaś położnic, które podezas porodu doznały obrażeń, tylko 
wyjątkowo; na 25 przypadków był dwa razy tylko ślad 
urobiliny przez 5 dni, w jednym zaś przypadku, w którym 
w 2. dniu połogu był krwotok a położnica gorączkowała, 
urobilina w moczu w dosyć znacznej ilości była przez 9 dni. 

2) Drugi szereg doświadczeń stanowiło 15 przypadków, 
u których wykonano mniejsze łub większe zabiegi opera- 
cyjne. Z badań tych wynika, że po operacyach w pochwie, 
na międzykroczu i na części pochwowej, dalej po wytrze- 


Mandry (w Bazylei): 


bieniu mem zazwyczaj nie znajdujemy w moczu urobi- 
liny; natomiast u kobiet, u których wykonano trudne lapa- 
rotomie , wycięcie torbiela. jajmikowego, znajdujemy przez 
kilka dni znaczną ilość urobiliny w moczu. 

3) Trzeci szereg badań podjął autor w 7 przypadkach 
krwotoku zamacicznego lub podotrzewnowego. Były to przy- 
padki nie dosyć wczesne, albowiem z wyjątkiem jednego, 
wszystkie inne badano dopiero z końcem drugiego tygodnia 
po wystąpieniu objawów chorobowych. 

Z tego badania wypada, że w przypadkach krwotoku, 
nie można już z początkiem drugiego tygodnia wykazać uro- 
biliny w moczu. 

Autor jednak nie może wnosić nie z tych ostatnich 
badań, ponieważ u tych chorych mogła być urobilina w mo- 
czu w pierwszych dniach choroby, jakto było w przypadkach 
Dicka; nie miał jednak sposobności badania chorych tuż po 
wystąpieniu choroby. 

Autor opierając się na badaniach Grimma i swoich 
własnych, które dodatkowo wykonał u chorych z kliniki 
wewnętrznej w Bazylei, a które to badania wykazały, że 
największą ilość urobiliny znajdujemy u chorych z wysoką 
ciepłota w przebiegu duru, zapalenia płuc, gruźlicy prosów- 
kowej i ropnicy, oświadcza z naciskiem, ża trzeba być bar- 
dzo ostrożnym co do rozpoznania ginekologicznego krwoto- 
ków, nawet wobee dużej ilości urobiliny w moczu, zwłaszcza 
gdy choroba przebiegu z wysoką gorączką. Zresztą, aby 
sprawę wyświecić, trzeba przedsięwziąć badania w znacznej 
liczbie przypadków. (Archiv für Gynaekologie T. XLV Z. 3). 

Cercha. 
Chirurgia. 
Leon Szuman (w Toruniu): Doszczętne operacye wielkich 
przepuklin pachwinewych u małych dzieci. 

W przypadkach przepuklin u małych dzieci, częścią 
wrodzonych, częścią nabytych w pierwszych dniach życia, 
gdzie mimo leczenia przyszło do ich zwiększenia się, lub teź 
użycie opasek jest niemożebne, należy dokonać radykalnej 
operacyi, której użył autor u 4 dzieci w wieku od 1 do 3 
lat bez komplikacyi i bez reeydyw. Technika operacyi prze- 
puklin pachwinowych u małych dzieci jest inna z przyczyny 
nieco odmiennych stósunków. Worek przepuklinowy jesi na- 
der delikatny, cienki, częścia zrosły z sznurkiem nasien- 
nym, częścią z jadrem; sam sznurek nasienny bardzo rzadko 
mocniej rozwinięty, brama przepuklinowa mała, na 1—2 palców 
co najwięcej drożna. Oddzietenie worka przepuklinowego od 
sznurka nasiennego winno się odbywać zawsze od góry i „jest 
nieraz nader trudne, szczególnie w przypadkach zrośnięcia 
worka z jądrem, jakto wydarza się mianowicie we wrodzo- 
nych e Autor w pierwszych dwóch operacyach 
użył podwójnej ligatury (Htagenligatur) szyi worka przepu- 
klinowego. W następnych 3 operacyach do tego szwu dodaje 
kilka szwów strzałkowych zewnętrznych i wewnętrznych z na- 
stępowem tamponowaniem gazą jodoformową worka przepu- 
klinowego, względnie jamy powstałej obok jądra w worku 
mosznowym, wskutek wyłuszczenia worka przepuklinowego. 
Therapeutische Monatshefte. Marzee 1894. 

Dr. Komorowski. 


Zapiski terapeutyczne. 

Ali Krogius (docent chirurgii w Helsingforsie). 
W sprawie analg gezyi kokainowej. Rozprawy 
nad kokainą w Towarzystwie chirurgicznem franeuskiem w r. 
1892., które wykazały, że skutkiem kokainy nierzadko już 
śmierć nastąpiła, były przyczyną, iż zaczęto doskonalić spo- 
soby używania kokainy i nauczono obehodzić się z nią 
ostrożnie. 

Najwięcej zasług w sprawie zastósowania analgezyi ko- 
kainowej przy operacyach chirurgicznych położył Paweł Ró- 
clus, który dowiódł, że zapisanych 17 przypadków śmierci 
po zastósowaniu środka, o którym mowa, pochodziło z użycia 
go w nadmiernej ilosci dochodzącej do półtora grama, że 
kokaina w rozczynach słabych, 1 do 29, i w ilościach ma- 


21. Kwietnia 1894 r. 
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łych od 6 do 15 eentygramów nie przedstawia żadnego nie- 
bezpieczeństwa. 

Róclus wykazał prócz tego, że przy pomocy kokainy 
można dokonać nie tylko małych, ale i wielkich operacyj, 
jak laparotomij i doszezętnych zabiegów w przepuklinach. 

l Sposób użycia kokainy podany przez Róeelusa polega, 
jak wiadomo na tem, że części przeznaczone do przecięcia 
napawa się kolejno rozczynem kokainy 1 do 2%/,, Chege 
znieczulić skórę, wprowadza się strzykawkę Pravazowska 
w samą skórę (a nie w tkankę łączną podskórna) w całej 
Jej długości i podczas wbijania wstrzykuje rozczyn kokainy. 
© przecięciu skóry robi się tożsamo z tkankami głębszemi. 
nieezulenie następuje prawie natychmiast a operacja mię 
przedłuża się znacznie przez takie postępowanie. 

Nie zaprzeczajac, iż sposób wstrzykiwania kokainy po- 
dany przez Róelusa przedstawia wielkie korzyści i dogodno- 
ści, podaje K. jeszcze inny sposób użycia kokainy, przez 
siebie w polikliniee chirurgicznej helsingforskiej wypróbowany 
a polegający na tem, iż wstrzyknienie kokainy pod skórę 
w pobliżu nerwu znieczula po niejakim czasie pewien zakres 
należący do rozpostareia się tegoż nerwu, czego nieraz można 
dokazać jeszcze lepiej i pewmej, jeżeli się na podobieństwo 
sposobu Róclusa wbija igłę w całej długości w tkankę pod- 


skórną i w całej długości też podczas jej wbijania lub wyj- | 


mowania wstrzykuje kokainę, n. p. centymetr sześcienny roz- 
czynu 20/,, eo odpowiada 2 centygramom; w ten sposób 
bowiem można za jednym razem trafić i kilka nerwów. | 
| Tak n. p. chege operacyę zrobić na paleu, wstrzykuje 
Się w jego osadę 1 do 1!/ą em. sz. rozczynu 20/, kokainy. 
Po 10 minutach znieczulenie całego palca jest zupełne i to 
nietylko jego skóry, ale i części głębszych jak ścięgien, 
okostnej i t. d. 

W zanogcicach nie potrzeba wbijać igły w miejsca 
obrzmiałe, bolesne a tem mniej w przestwór wypełniony 
ropą, lecz wstrzykuje się kokainę powyżej, t. j- dosrodkowo 
w miejsce zupełnie zdrowe. 

„ Wstrzyknienie dwóch lub trzech strzykawek w po- 
wierzchnię dłoniowa i grzbietowa ręki w kierunku prosto- 
padłym do osi wystarczyły do wycięcia bez bólu rozścięgna 
łoniowego (aponeurosis palmaris) w chorobie Dupuytrena. 

Wstrzyknienie kokainy w okolice nerwu łokciowego 
Powyżej rowka na wewnętrznym kłyciu kości ramiennej wy- 
Starczą do znieczulenia całej strony łokciowej dłoni. 

_ Wstrzyknienie naokoło osady prącia znieczula naple- 
i pozwala na wykonanie na nim operacyi bez bólu. 

Sam autor przyznaje, że sposobem przez niego poda- 
nym nie łatwo otrzymać znieczulenie na przedramionach 
! podudziach a jeszcze trudniej na ramionach i udach. 
„W. każdym razie dobrze jest przed operacyą przekonać 
się zapomocą igły o znieczuleniu a gdyby nie było zupełne, 
można, zrobić wstrzyknienie dodatkowe 
. Znieczulenie jest największe co do stopnia i rozległo- 
Sci w 5 do 10 minut po wstrzyknięciu kokainy. Wprzódy 
znika uczucie termiczne, niż zmysł dotyku. Znieczulenie trwa 
Zwykle koło kwadransa a zwiększa się przez założenie petli 
*smarchowskiej powyżej wstrzyknienia kokainy. 

a Krogius używa, idąc za Róclusem, 20/,, CO najwięcej, 
w zynu kokainy i w ilości nie większej na raz, mz 3 em. 
ŚP odpowiada 6 centygramom; pacyentów operuje tylko 
M a aa poziomem, którego im zmieniać me wolno przed 
ywem kwadransa po skończeniu operacy!. 
w Autor widzi zalety swej metody znieczulania obwodo- 
„ACZ w tem: 1) że w razie potrzeby unika się wstrzykiwań 
k miejsce operacyi. 2) w okoliczności, że bardzo małe ilości 
„okainy wystarczają do rozległego znieczulenia i 3) że 
34 miejscach sposobnych jedna injekcya znieczula nie tylko 

Órę, ale i części głębsze. (Centralblali f. Chirurgie 11. 1894. 
a... Zewnętrzne użycie gwajakolu. „Desplats, 
5 esor kliniki lekarskiej w Lille, zwrócił, zdaje się, pierw- 
y uwagę na to, że zastósowanie gwajakolu na skórę prócz 


obniżani : : - Aa 
»liżania temperatury ciała u osób gorączkujących uśmierza 


te 


także bóle i nadaje się pod tym wzgłędem do leczenia pew- 
nych chorób połączonych z bólami. V. Moissy, uczeń Des- 
platsa, przekonał się, że pomazywanie skóry gwajakolem 
uśmierza nietylko rozmaite bóle w okoliey klatki piersiowej 
u cierpiących na gruźlicę, lecz także łagodzi dolegliwosci 
w rwie kulszowej (neuralgia ischiadica) i gośćcu stawowym 
ostrym i przewlekłym, wtedy nawet, kiedy już zawiodły 
inne środki, jak salicylan sodowy i antypiryna. 

Ponieważ gwajakol czysty sprawia bół w skórze a na- 
wet wywołać może owrzodzenia, przeto M. używa mięsza- 
niny gwajakolu z gliceryną po równych częściach lub dwóch 
części gwajakolu na jednę gliceryny a ponieważ dla skutku 
przeciwgorączkowego i antyneuralgicznego jest obojętne miej- 
sce użycia gwajakolu na skórę, przeto wciera mięszaninę 
wymienioną prostym pędzelkiem najwygodniej w przedramię, 
które następnie obwija w tkaninę nieprzenikliwa, przytwiet- 
dzoną za pomocą opaski. 

Do zmniejszenia bólów wystarcza jeden do 3 gramów 
gwajakolu na jedno pomazanie, przyczem ze względu na 
skutki ogólne takiego pomazania u gorączkujących nie po- 
winno się przekraczać dwóch gramów, u osób nie gorącz- 
kujacych wolno dojść i do trzech gramów. 

Pamiętać wszakże należy, iż niekiedy to użycie gwa- 
jakolu zawodzi z niewiadomej przyczyny. Skutek zaczyna 
występować w pół godziny po pomazaniu skóry a jeżeli nie 
jest dostateczny, można na nowo użyć w ten sam sposób 
gwajakolu po 5 lub 6 godzinach. 

Na posiedzeniu Towarzystwa paryskiego lekarzy szpi- 
talnych w dniu 6. b. m. zdali sprawę F. Balzer i R. Lacour 
ze swych doświadczeń nad leczeniem zapalenia jąder (orchitis) 
za pomocą zewnętrznego użycia gwajakolu na moszna w po- 
staci maści złożonej z 5 (w razie draźliwości skóry 2) gra- 
mów gwajakolu i 30 gramów wazeliny. Maść ta wywołuje 
z początku przez 10 minut dosyć mocne palenie, poczem 
bóle zaczynają się zmniejszać i ustępują wreszcie zupełnie, 
goraczka zmniejsza się, chory uspakaja się i zasypia. W przy- 
padkach lżejszych wystarcza jedno nżycie maści gwajakolo- 
wej, w cięższych trzeba po 3 lub 4 godzinach na nowo po- 
mazać tą maścią, jednak i w najgwałtowniejszych wystar- 
czyło 3- a najwięcej 4-krotne użycie maści. 

Po zastósowaniu zewnętrznem w ten sposób gwajakolu 
skóra naprzód się zaczerwienia a następnie schnie, pęka 
i łuszezy się. 

Gwajakol zreszta nie wpływa na samą sprawę choro- 
bowa, leez tylko łagodzi przypady najdolegliwsze, jak bóle, 
goraczkę i bezsenność i to najpodobniej do prawdy za po- 
średnietwem nerwów sposobem zwrotnym. 

W dyskusyi oświadcza Chauffard, że w zapaleniu ją- 
der w przebiegu wiewióra używał z bardzo dobrym skutkiem 
salicylanu sodowego w dawce dziennej po 6 do 8 gramów, 
który tę jeszeze przedstawia dogodność, że wpływa korzyst- 
nie na sprawę chorobową w cewce. (La semaine módhcale 
11. Kwietnia 1894). 

— Przeciwko tak nieprzyjemnemu i dolegliwemu przy- 
padowi, jakim jest drżenie w drżączee (paralysis agitans), 
używa Renzi przypadowo podskórnych wstrzykiwań wodo- 
chlorku hioseyny zaczynając od dawki t/o miligrama i w tym 
celu przepisuje: 

46) Rp. Iyoscini muriatici 
centigramma unum 
Aquae destil. 
grm. viginti. 

Zwykła przeto strzykawka Pravazowska zawiera t/ mi- 
ligrama (00005) wodochlorku hioseyny. Zacząć należy od 
iJio miligrama (0:0001) czyli */, strzykawki. Skutek za- 
czyna się objawiać w 1/ godziny po wstrzyknieniu i trwa 
rozmaicie, nigdy jednak dłużej, niż 18 godzin. Po przy- 
zwyczajeniu się powiększa Renzi moc rozczynn i bierze dwa 
a nakoniec i trzy centygramy wymienionej soli na 20 gra- 
mów płynu. (Les Nouveauc Remèdes 8. Kwietnia 1694). 
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— W cuchuącem owrzodzeniu nosa (ozaena) radzi Fe- 
lici przepłukiwanie po dwa razy dziennie rozezynem sakcha- 
ryny według przepisu: 

47) Rp. Saccharini 100—1:50 
Aquae destil. 500:00 
S. Do przepłukiwania nosa. 

Skutek ma być zupełny i rychły. 

(Annales des maladies de Poretlle. 11, 1890). 

— Na wrzody podudzia (ułcera cruris) zaleca K. Witt- 
hauer po oczyszczeniu przez kapiel sozojodolan rtęciowy 
w postaci maści: 


48) Rp. Hydrargyri sożojodolici 100 
Lanolini 90:00 
Olei olivarum 10:00 


Pod wpływem tej maści wrzody oczyszczają się rychło 
a ziarniny rosną prędko. Opatrzenie zmienia się tylko co 
4 dni. (Centralblatt für die gesammie Therapie. Marzec 1694). 


V. DE bieżące. 


Kraków dnia 19. Kwietnia 1894 r. 


— Walne Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa leka- 
rzy galicyjskich odbędzie się we Czwartek dnia 26. Kwiet- 
nia b. r. o godzinie G:tej wieczorem we Lwowie w lokalu 
Towarzystwa (Rynek 1. 10. IL. piętro). 

— Otrzymujemy następujące zawiadomienie: 

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie 
się we Lwowie od 23. do 26. Lipca 1894. 

1. Pierwotnie oznaczony termin Zjazdu musiał uledz 
zmianie dla uniknienia kolizyi z innymi Zjazdami, których 
odroczenie było absolutnie niemożliwe. Stało się to w po- 
rozumieniu z Dyrekcyą Wystawy, której sala uroczystości 
została nam ofiarowana na odbycie Ogólnych Zgromadzeń. 
Na zmianie tej zyska raczej Zjazd pod wielu względami 
a uczestnicy jego nie będą narażeni na niedogodności, ja- 
kieby wyniknać musiały przy nadmiernem nagromadzeniu 
przyjeżdżających osób. 


2. Program: 


22. Lipca. Niedziela. Wieczorem towarzyskie zebranie 
w salach kasyna miejskiego (ulica Akademicka) w celu wza- 
jemnego poznania się. 

28. Lipca. Poniedziałek. O 10-tej rano uroczyste otwar- 
cie Zjazdu i pierwsze ogólne posiedzenie w sali koncertowej 
Wystawy. Następnie zwiedzenie Wystawy. 

O 4-tej po południu posiedzenia sekcyjne w salach 
gimnazyum Franciszka Józefa i szkoły realnej. 

Wieczorem przedstawienie w teatrze dla Członków i 
Uczestników Zjazdu. 


24. Lipca. Wtorek. O 8-mej rano zwiedzanie miasta 
i jego osobliwości, ewentualnie szpitali. 

O 10-tej rano i o 4-tej po poł. posiedzenia sekcyjne. 

Wieczorem zwiedzanie Wystawy przy oświetleniu elek- 
trycznem (fontanna świetlna). 


25. Lipca. Sroda. O 8-mej 
miasta i szpitali. 

O 10-tej rano i o 4-tej po poł. posiedzenia sekcyjne. 

Wieczorem bankiet dany przez wydział gospodarczy 
dla Członków i Uczestników Zjazdu. 

26. Lipca. Czwartek. O 10-tej rano drugie, ogólne po- 
siedzenie i zakończenie Zjazdu. Po południu zwiedzanie Wy- 
staw 

U, ukończeniu Zjazdu odbędą się 27-go w Piątek wy- 
cieczki w rozmaite okolice kraju pod przewodnictwem członka 
Wydziału gospodarczego, Dra Zubera a mianowicie jedno- 
dniowa w Karpaty Stryjskie i kilkudniowe, zwłaszcza do kra- 
jowych zdrojowisk. 


rano dalsze zwiedzanie 


3. Wkładka dla członków i uczestników ZE wy- 
nosi 10 złr., które uprasza się przesłać na ręce podskarbiego 
Dra Bylickiego we Lwowie. 

Wkładka ta uprawnia do bezpłatnego otrzymania: 
a) jednego egzemplarza Pamiętnika Zjazdu, b) biletu wstępu 
ną Wystawę, tak w dzień jak i wieczorem, e) biletu na przed- 
stawienie w teatrze, d) „i w bankiecie, e) odznaki uczest- 
nictwa w Zjeździe. w kształcie medalionika. 

4. Celem zapewnienia mieszkań raczą Szan. Członko- 
wie i Uczestnicy Zjazdu zgłaszać się zawczasu do Wydziału 
gospodarczego pod adresem Dra Merunowicza (ul. Wałowa 31) 
lub Dra Danikowskiego (Uniwersytet). 

Zapowiedzieli wykłady: 

I. W sekcyi medycyny teoretycznej. 
1) Dr. J. Fajersztajn we Lwowie: Przyczynek 
niu rdzenia pacierzowego. 
2) Dr. H. Kadyi we Lwowie: O zastosowaniu parafiny do sporządza- 
nia trwałych preparatów anatomicznych. 
B) Tenże. O grzebieniu biodrowym u zwierząt domowych. 
4) Tenże. Zasady rozróżniania kości wchodzących w skład głowy 

u człowieka i zwierząt. 

5) Tenże. Błona sprężysta brzucha u człowieka. 

6) Tenże. Os trigonum tarsi u konia, 

7) Dr E Kozierowski we Lwowie: O kwasach urowych. 

8) Dr. WŁ Kulczycki we Lwowie: Mięśnie i nerwy skórne u psa. 

9) Dr. Wł. Niemiłowicz we Lwowie: O toksalbuminach. 

10) Tenże. O kurolach t. j. nowych związkach działających na ustrój 
na sposób kurary. 

11) Dr. W. Wehr we Lwowie: O własnościach formaldehidu. 

12) Mag. H. Wińcza z Dorpatu: O rozwoju głowy u ssawców. 


do nauki o zwyrodnie- 


Oprócz tego zapowiedzieli wykłady zastrzegając sobie 
późniejsze podanie tematów : 
Dr. G. Piotrowski, Dr. J. Prus i lek. wet. K. Kowiński we Lwowie. 


II IV sekcyi psychologii i psychiatryi: 


Dr. Kohlberger (Kulparków): Zarys dziejów nauki o chorobach 
umysłowych ze szezególnem uwzględnieniem ich podziału. 


III W sekcyi ginekologicznej. 
a) Wykłady: 

Dr. Gercha: O zachowaniu się błony śluzowej ciała macicy 
w przypadkach złośliwych nowotworów części pochwowej i szyi ma- 
cicznej. 

Prof. Dr. Jordan: Uwagi nad operacyjnem leczeniem opadu jaj- 
ników. 

Prof. Dr. Mars i Dr. Nowak: Wyniki badań nad ludzkiem ło- 
Żyskiem. 

Dr. Kotz: Ścieśnienie miednicy w zakładach położniczych kra- 
kowskich w ostatnich 10 latach. 

Dr. Al. Rosner: Kilka uwag o zaśniadzie graniastym. 

Dr. Neugebauer z Warszawy: 1) O wrodzonych i nabytych zwę” 
żeniach pochwy i ich znaczeniu w polożnictwie z kazuistyką 35 cięć 
cesarskich z ich powodu dokonanych; 2) Wynieowanie macicy. Rzut 
oka na historyę i kazuistykę; 3) Najciekawsze spostrzeżenia z kar 
zuistyki wrzekomego obojnactwa. 

b) Temata do referatów podane przez Towarzystwo ginekologiczne 
krakowskie: 

1) Cięcie łonowe podczas porodu. 

2) Leczenie zapalenia błony śluzowej macicy; objął Dr. Skał- 
kowski we Lwowie. 

3) Postępowanie przy poronieniu. 

4) Laparotomia podczas ciąży, objął Dr. Al. Rosner z Krakowa. 

5) Przyszycie macicy do ściany brzusznej (Tentrofitatio uteri), 
objął Dr. Świtalski z Krakowa. 


— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w 18 b. m. posie- 
dzenie zwyczajne, na którem po przyjęciu na członka czynnego Dra 
Chojnackiego Władysława z Krakowa a na korespondenta Dra Papiew* 
skiego Władysława z Radomia, kol. prof. Korczyński przedstawił 6 cho- 
rych ze swej kliniki i w obszernem przemówieniu opisał ich zboczenia 


ile 


al. Kwietnia 1894 r. 


chorobowe, poczem kol. Prof. Cybulski okazał własnego pomysłu mi- 
krokalorymetr służący do oznaczania bardzo drobnych zmiaa ciepłoty 
1 opisal szczegółowo sposób jego użycia. 

— Dr. A. Rothe w Warszawie został wybrany członkiem hono- 
Towym włoskiego Towarzystwa psychiatrycznego ( Società freniatrica 
italiana), Miło nam donieść o tem uznaniu prac zasłużonego psy- 
chiatry warszawskiego. 

— Znany a przez chorych uwiełbiany okulista, Książę Dr. Karol 
Teodor bawarski, przerwał z powodu choroby swą czynność lekarską 
1 udał się do Meranu dla poratowania zdrowia. 


— Międzynarodową konwencyą sanitarna, zredagowaną na pod- 
sławie uchwał co właśnie odbytej konferencyi paryskiej, podpisali 
W dniu 2, b. m. pełnomocnicy: Niemiec, Austro-Węgier. Belgii, Fran- 
eyi, Wielkiej Brytanii, Rosyi, Hiszpanii, Holandyi. Włoch, Grecy, 

anii, Persyi i Portugalii. Delegaci Stanów Zjednoczonych Ameryki 

Pólľnocnej konwencyą przyjęli, lecz jej nie podpisali, uważając podpis 
za zbyleczny wobec tego, iż pielgrzymki Mahometan kraju ich w ni- 
czem nie obchodzą. Szwecya z Norwegią tudzież Turcya zasirzegły 
sobie czas do namysłu nad podpisaniem. Anglia miala zrobić 
Zaslrzeżenia ze względu na niektóre postanowienia konwencyj, 
Szące się do statków przewożących pielgrzymów mabometańskich przez 
zatokę perska, postanowienia zdaniem jej nie dające się przeprowa- 
zić dla braku funduszów u ludności pielgrzymującej. 

— W ubiegłem półroczu zimowem liczył wydział lekarski uni- 
Wersytelu wiedeńskiego uczniów zwyczajnych 2039 a 1422 nadzwy- 
Czajnych. Cudzoziemców między niemi było: z Ameryki 225, z Cesar- 
stwa rosyjskiego 161, z Serbii 42, ze Szwajcaryi 25, z Prus 69, z Ba- 
Waryi 29. 

Ma — 62. Kongres Stowarzyszenia lekarskiego Wielkiej Brytanii od- 
gdzie się w bieżącym roku w Brystoln od 31. Lipca do B. Sierpnia. 


— Wiadomości uniwersyteckie. Gryfia. Docent prywatny Dr. 
Ballowitz mianowany profesorem nadzwyczajnym. Helsingfors. Dr. 
R. Kelster mianowany docentem anatomii patologicznej. Juryew (Dor- 
DAt), Profesor zwyczajny anatomii palologicznej i patologii ogólnej, 
wk R. Thoma złożył swoją godność. Na jego miejsce mianowany Dr. 

Nikiforow, prosektor uniwersytetu w Moskwie. Kijów. Dr. 
I oskreseński mianowany docentem prywatnym położnietwa i gineko- 
ogii. Roztoka. Dr. L. Pfeiffer, asystent zakładu higienicznego i docent 
Pay w uniwersytecie monachijskim, powołany na profesora nad- 
Yczajnego higieny. Sztokholm. Profesor nadzwyczajny chirurgii 
i W. Berg mianowany profesorem zwyczajnym. Tybinga. Dr. 
„Mmeister habilitował się na docenta chirurgii. Petersburg. Dr. N. 
« Uszinski mianowany docentem prywatnym medycyny sądowej w Aka- 
mii wojenno-lekarskiej. Wiedeń. Docenci prywatni chirurgii, Drowie 
cker i Hochenegg mianowani profesorami nadzwyczajnymi. 


odno- 


Boa Nekrologia. Zmarli: w Giessenie profesor nadzwyczajuy po- 
k "mietwa Dr. Fryderyk Birnbaum, w Heidelbergu senior wydziału le- 
“arskiego prof. Dr. W. H. Delffs, w Lille profesor higieny Dr. Arnould. 


NADESLANE. 


Ir. Władygław Harajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MARIENBADZLE 
„Villa Belvedere". 93 —14—2 


a 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. S. Domański. 


"ZEM Nru nimiejszego dołącza sA qia PR. pre- 
eratorów zamieszkałych w Galicyt t W. Ks. 

rak, prospekt i list z Zakładu wodoleczniczego 
w Jaworzu. 
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pewne 


M. A. ; 


| 
| 
| 


Na ponowne zapytywania oświadczam, że 


do KARLSBADU 


wcale nie wyjeżdżam, lecz stałe pozostaję w Krakowie. 


101=1=1 Proj. Jaworski. 


FTANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


3—20—14 Pharm. Austr Ed, VA. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezenin. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie 1 zsyła się na życzenie franko. | 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 


58—21 15 


w lecie w Landek, Villa Ostrowiez, w zimie w San Rem% 
Via Roma. 


a 005 
à 0:025 


Pilłul. Kreosoti 
Pillul. Kreosoti 


Pillul. Guajacoli a 005 | 
Pillul. Kreosoti0'O02 Acid. | . 
| arsenicosi 0 0005 prze- | głdowskiego 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. | 8 


Granulae Natr. arsenieos. | 
a 0001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 50—52—14 


Władysław Bełdowski, magister farmacyi. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


ski 


98—10—1 


ordynuje w lecie 


s Wanheim. 


F q LI Y p 4 U jo U G jo ) 
| | ) na Słązku austr. (Krnsdorf). 
| t 

i i | Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 
il od Maja do końca Września. Nowo nrzą- 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Btacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88—16—3 


t 


Dr. Edmund Kowalski. 


Dr. M. Cercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


W ERXNICY 


(domek szwajcarski). 


100—5—1 
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FRANCENSBAD 


w Czechach, 450 m. nad poziomem morza Bałtyckiego, pospieszne 
pociagi do wszystkich głównych miast kontynentu. 


Sezon od |. Maja do I Października. 


Alkaliczno-piauberskie żelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej- 
szych; łatwo strawne źródła żeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo- 
wy, kąpiele mineralne, żeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francens- 
badzkiego mineralnego Żelazistego błota, które co do własności leczni- 
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen it. d.). — Oztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimna kuracya hydropatyczna, 
kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż. 
Leczy: Niedokrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn- 
Y: ności odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chroniczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny renmatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece, 
Szczegółowe prospekta gratis. J 34—2—2 
Wiadomości udziela z wielką gotowością 
Zarząd miejski (Biwgermejsteramt) jako Zarząd kąpielowy. 


DIURETIN-KNOLL 


zalecóny przez prof. Schrddera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)* 
Wskazany w pnchlinie z powodn choróh serca i nerek, skn= 
teczny nawet w przynadkach, gdzie digitalis i strophantus hez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełna nieszkodliwościa. 
Z mailenszym skutkiem stosnja go: 
A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.). 


Znakomity 
środek 


moczopedny, 


Dr, 


Dr. Koritschoner (kl. nrof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfoiffer (kl. prof Draschego w Wiedniu). 
Dr 


E. Frank (klin. nrof. Jakscha w Pradze) i w. 1. 


Łasońne nar- 
cotienm Brak 
przyzwyczaj. 


| Nailenszy środek zastepniacy morfine. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi. niezhedny dla snchotników. Zalecany w le- 

czeniu zatrucia morfinowegn Dawka trzykrotna morfiny. 

RE STD ~ Broszury na usługi. ZW 2—8—7 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik. Ludwiasbafen a. Rh 

FJodowo-solan- Górna 


«kowe kąpiela R Ą 5 HALI Austrya. 


Najsilniejsze jodowo-solankowe katiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach orsanów 
płcjowvch i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne 'ką- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa- 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznoj, droga na 
Line n. D albo Steyr. 10—6—2 
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kanieli używać także można 
od l. do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL. 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 
GRANE OCE ET SE CE | 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


78—50—14. 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli oʻo5 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


sPilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Sanatorvum i Zakład wodoleczniczy 


w ZUCKMANTEL 


na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia. 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winternitza 
w Wiedniu i w Kalienłeutgeben. 


90—10—2 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


w Wiedniu, VHI., Laudongasse 12. 


rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących: 


Hość dla osób koron 
005 grm 5 0:60 
010 , 10 1 92—3—2 
050 , 50 4:50 
100 , 100 8 


Przy odbiorze ponad 20 grm. oblieza się gram po 6 koron. 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


m. e) z a 
= T ) IAC | N ) | z 
= 4 | + | po 
(35) | | | D 
IUH l l e 

Padelko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct 

- 1O00 „ 030 8 = 7 

a 100 kapsulek „ 0:50 4 „ — , 

» 12 » n IO I PATAN 

U 6 » ” 2:0 1 M. ry 

3 100 » m „Wie aw=— 

> 100 Ę miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 


UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemności 
0:5, 1:0, 2:0, 30 i +0, w dowolnym stósunku tylko na 


zamówienie. 61—x—7 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea” 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


Ż1. Kwietnia 1894 r. 
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FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


Ko Sabsbrunner-Oberbrunnen a 


"od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach watrohy, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


DAV 


B5—10—2 


| O EEEE) 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 
n Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct. 


Ocukrzone pigułki Kreosotowe > 005 » 65 , 
n » z bromkiem kamfory F 005 no 75, 
w » z gwajakolem s 0:05 „ | złe. — 
» perełki z arsenianem sodowym  , 0001 słoik 40 c. 
» „ z azotanem strychniny ,„ (601 = 50 „ 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 
Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


, Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi. 
Wione biało, różowo, czerwono, żólto, bronzowo, zielono i t- p. 
AR roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 

u pomarańczowego, róży, fiolków, goździków lub owoców jak ana- 


barw 


nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
2000 ZY w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
81—20—7 


sztuk. 


%55373355353455495000909409009495005059905 


o G aa ; de A zas 
Postęp nauki higieny i terapii i wzgląd na wygody gości 


k 


dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca 
10%, niższe, 


ry . . . 
i. Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
*U do sprzedania lub wydzierżawienia. 
Dr. Wenanty Piasechńt, 


RR, właściciel i kierujący lekarz Zakładem. 
SS$444444444444644454446644464446444664454 


Zakład leczniczy 
i Bł—21-5 


wodoleczniczy 


Ciesshibl-Puchstein 
koło Karlsbadn. 
Miejsce pochodzeria 
nazwy Giesshiibler. 


Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


| Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt Ę 


Dr. GUSTAW TOEPFER 


praktykuje w seżonie bieżącym 
od I5. Maja b. r. 
w KARLSBADZIE 


Mühlbadgasse Schwarzes Ross. 85—10—3 


i 4 | OO WK U ORON qS WRN AMA 
D | i r i | 
SOLANKA LUHACZOWICE 
na Morawie 
DaF Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. wz 
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy, 


1 godzina od stacyi kolejowój Aujezd-Luhaczowiee. 
Połaczenie z każdym pociągiem. 89—3—2 


Początek pory zdrojowej 15. Maja 1894. 


Wygodne mieszkania, stała mazyka zdrojowa, Towarzystwo za. 
baw, 2 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 
zdrojowa hr. Serenylego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Luhaczewicach. Stacya poczt. i telegraficzna. 


NI A RILETN BA i), 


Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p. m., 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 

Źródła należa ze względu na skład chem. do 3 kategoryi; I. Przedsta- 
wiciele zimnych wód glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
xandrinenquelle. II. Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że- 
lazo źródło w Niemczech i Anstryi) i Carolinenquelle. Ili. Woda zawiera- 
jąca ziemie alkal, : Rudolfsquelle. 

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela- 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zakł, wodol. nowo urzadzony. 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut, analogiczne karls- 
badzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbade w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży- 
towej, kamicy żółć. zastojach (hemoroidy), stłuszcz, serca, rozedmie płuc, 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różu, chor, narządów mocz., w chor, ko- 
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterinm. Wody żelaziste 
najsiln, w Niemczech i Austryi w połaczeniu z kąpielami żelaz, i błotnemi 
dostarczają szczeg, ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, blednicę i t. d.). 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy- 
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcu mięśn., w chor, nerwów 
obwod.; sa one najsiln. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych, Nowy 
dom do wyrab. ługu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołowstwo, c.k. Sad pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cłowy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol, ewang., 
angiels. (także nabożeństwa rusk. i szwedz.), synagoga, 11—6—1 

Pora zdrojowa od |. Maja do 30. Września. == 

Frekwencya roczna 10.000 i koło 12.000 przejezdnych, Wszystkie obce 
wody miner, sa w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner. przez »Brunnen- 
versendnng«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Müller, Philipp 
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspekcya źródeł. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewłl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Bruunen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—6 
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Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Rozbierana 
przez 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
nżywa 
sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, cznć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
czyszczące odbywa się po najmniejszej ilości; szczęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających téj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* 

(L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich* 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanćj. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tój wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme. 


(Bamberger.) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny szyb- 
ki skutek<«. 


(Virchow.) 


»Okazała się wy- 
bornac. 


(Kordnyt.) 


Więcej niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadcza zalety tėj 
wody. 


= 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi János, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Andreas Gaxlehner*. wą 
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kące. — VIII. Ogłoszenia, 


I. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastósowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 
Sposobem Senna. Wyleczenie. 

Podal 
Dr. Roman Barącz we Lwowie. 


(z dwiema rycinami). 
Zanim przystąpię do opisania swojego przypadku, mu- 
Szę wspomnieć o doświadczeniach na zwierzętach z wyklu- 
czeniem kawałków jelita i o doświadczenin klinicznem w tym 
względzie. 
Pierwsze próby z wykluczeniem jelit przedsiębrano 
W celach fizyologicznych (badanie wydzieliny jelit w czy- 
stym stanie). Thiry wykluczał w tym celu kawałek jelita 
W ten sposób, że jeden koniec zaszywał ślepo, drugi zaś 
Wszywał w skórę. Ciągłość przewodu pokarmowego przy- 
Wracał on przez enterorafię okrężną końców resekowanych. 
bierając wydzielinę końca wszytego w skórę pętli wyklu- 
czonej mógł badać czystą wydzielinę jelita. Vella w po- 
obnych doświadczeniach wszywał oba końce wykluczonej 
Dętli w skórę. 
Doświadczenia na zwierzętach w celach zastósowania 
wykluczenia jelita klinicznie przedsięwziął pierwszy $al- 
Zeri), który przekonał się na bardzo znacznym materyale 
liniki Billrotha, że dotychczas używane sposoby lecze- 
Ma wobec niektórych postaci nienaturalnego odbytu i no- 
Wotworów kiszki ślepej nie wystarczaja. Szczególne trudności 
W leczeniu przedstawiaja rozgałęzione, obfite przetoki kało- 
we wobec znacznych zrostów pętli jelitowych; w przypad- 
ach tych nie wystarcza zazwyczaj prosta enterorafia a re- 
sekcyą pętli, o które chodzi, jest zabiegiem niebezpieczniej- 


fü 3) Bericht über die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
189 hirurgie, XX. Congress, Beilage zum Gentalblalt für Chirurgie 
l, Nr. 26, str. 119. 


szym, niż samo cierpienie, dla którego się ja wykonywa. 
Wobec nowotworów nie nadających się do wyłuszezenia 
z powodu ich rozrostu i obfitych zrostów, poleeono w ostat- 
nich czasach robić enteroanastomozę; przez to zmniejszyło 
się wprawdzie niebezpieczeństwo leczenia tych cierpień droga, 
operacyjną, jak tego niektóre przypadki Hackera i Rie- 
dla dowodza, jednak i ten zabieg okazuje się niedostatecz- 
nym, gdyż treść jelitowa ustawicznie drażni patologicznie zmie- 
nioną ścianę jelita, Myśl do wykluczenia pętli jelitowej wobec 
nienaturalnego odbytu, powzięli pierwsi Hacker i Capo- 
notto; Że wobee większej przetoki jelitowej zabieg podo- 
bny może się udać, było rzeczą prawdopodobną. Czy wy- 
klnczenie całkowite jelita ślepego wraz z sąsiednim kawał- 
kiem jelita biodrowego i grubego wstępującego da się bez- 
karnie wykonać, musiały wykazać doświadezenia na zwie- 
rzętach. Salzer nie dowierzał już z góry podobnym za- 
biegom z powodu obawy zatrucia skutkiem rozkładu gnilnego 
nagromadzonego kału i z obawy owrzodzeń jelita w tem 
miejsen, tudzież zapalenia otrzewny następowego. 

Jo się tyczy obawy zwyrodnienia torbielowego wyklu- 
czonej pętli jelita z następowem pęknięciem torbiela (Her- 
m a nn), nie przypisywał Salzer temu wielkiej wagi. 

Pierwsze doświadczenia w tym względzie na psach po- 
twierdziły w zupełności słuszność zapatrywań Salzera. Psy. 
u których wykluczył w zupełności pętlę jelitowa (bez po- 
przedniego jej oczyszczenia) miały się przez kilka tygodni 
zupełnie dobrze, ginęły jednak po upływie tego czasu. Pre- 
paraty, które Salzer z tych psów okazał na 20-tym zjeż- 
dzie chirurgów niemieckich, przedstawiały różny stan napeł- 
nienia jelita biodrowego, grubego i wyrostka robaczkowego 
irozległe owrzodzenia w wykluczonej pętli. 
Inne psy miały się natomiast dobrze, nawet po upływie 
kilkn miesięcy. Salzer przestrzega przed wy- 
klnczeniem eałkowitem z zupełnem zaszy- 
ciem wykluczonej pętli, natomiast poleca w stó- 
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sownych przypadkach wykluczenie jelita z równoczesnem 
założeniem przetoki obwodowej, ostatnie postępowanie już 
dla samej możliwości zastósowania leczenia miejscowego 
w wykluczonej pętli. 

Salzer zabiera powtórnie głos w tej samej sprawie 
w Przyczynkach dö chirurgii wydanych ku ucz- 
czeniu 25-letniej działalności Billrotha w uniwersytecie wiedeń- 
skim 1). Co do dalszego losu zwierzat, u których w r. 1890 
wykonał wykluczenie jelita, to większa ich część zginęła 
wśród objawów ostrego zapalenia otrzewny; zapalenie to wy- 
szło najprawdopodobniej ze strony ślepo zaszytej, wykłuczo- 
nej pętli, 

Tylko 2 psy przeżyły zabieg miesiąc a względnie 2 mie- 
siące. U jednego psa, u którego wykluczył zupełnie jelito ślepe 
a następnie oba końce resekowane połączył za pomocą szwu 
Senna, przyczyna śmierci było prawdopodobnie zatrucie pto- 
mainami, wywołane stagnacya kału w jelicie biodrowem. 
W ślepo zeszytym końcu bocznie połączonego jelita biodrowego 
znalazł Salzer prócz kału kawałek skóry, który działał 
prawdopodobnie jako wentyl i utrudniał komunikacyę jelita 
biodrowego z jelitem grubem wstępujacem. U drugiego psa, 
który żył 2 miesiące po operacyi i nagle zginał wśród objawów 
ogólnych, była wykluczona część jelita grubego wstępują- 
cego napięta i rozszerzona i przedstawiała się jako twór do 
kiełbasy podobny na 20 cm. długi a 14 cm. w obwodzie 
mający; ściany jelita były zgrubiałe a błona surowieza 
w skutek zrostów zmieniona. Błona śluzowa zawierała mnó- 
stwo wrzodów mieszkowych (follikularnych) wielkości prosa 
i nieregularne większe wrzody o brzegach podminowanych. 
Natomiast nie znalazł żadnych objawów zapalenia otrzewny. 
W sercu: endocarditis bacteritica (koki). "Treść wyklućczonej 
pętli zajmowała masa papkowata kołoru brunatnego. Do- 
świadczenia powyższe utwierdziły Salzera w przekonaniu, 
że zupełne wykluczenie pętli jelitowej jest zabiegiem nie- 
bezpiecznym. 

Pesymistyczne te zapatrywania na zupełne wykluczenie 
jelita zmienił jednak Salzer po ponownych doświadcze- 
niach z całkowitem wykluczeniem jelita w 1891 r. Oba psy, 
u których wykluczył zupełnie jelito, pozostały trwale w zu- 
pełnem zdrowiu, a gdy je zabito po upływie 9 a względnie 
10 miesięcy celem przekonania się o stanie miejscowym, nie 
znaleziono żadnych zmian patologicznych. U jednego z nich 
wykluczył Salzer 26 em. jelita biodrowego (deum); sek- 
cya po 9 miesiacach wykazała część wykluczoną ad mami- 
mum skurczoną tak, Że na przekroju nie było prawie żad- 
nego światła; końce wypustek błony śluzowej stykały się 
wszędzie ze soba, treści żadnej nie znaleziono. Ściana jelita 
była zdrowa a makroskopijnie i mikroskopijnie nie wykryto 
ani zaniku ściany ani przerostu. 

U drugiego wielkiego psa, którego zabito po 10 mie- 
siącach od operacyi, wykluczono w całości 40 em. jelita, 
a mianowicie kiszkę ślepa, kawałek jelita biodrowego i okręż- 
nicy wstępującej. Tu nie znaleziono żadnych objawów prze- 
bytego zapalenia otrzewny. Wykluczona pętla była jednak 
wydęta, ściany jej były zgrubiałe a treść stanowiła obfita 
ilość szarej papki, do kitu szklarskiego podobnej. Ściany je- 


1) Prof. Salzer, Über Darmausschaltung. Beiträge zur Chirurgie. 
Festschrift gewidmet Theodor Billroth etc. Stuttgart F, Enke. 1892. 
Str. 530. 541. 


lita okazały się prawidłowemi tak przy badaniu makrosko- 
pijnem, jak i mikroskopijnem. 

Oba te wyniki pouczają według Salzera, że 
zupełne wykluczenie tak jelita ślepego, jak 
i cienkiego możew okolicznościach korzystnych 
zakończyć się pomyślnie bezwywoływania żad- 
nych objawów. Przypadki te pouczają również, że wy- 
dzielanie treści odbywa się bardzo powoli i że 
nie należy obawiać się z tego powodu pęknięcia kiszki. 

Dalej okazuje się, że błona śluzowa wykluczo- 
nej pętli może pozostać zupełnie zdrową, nawet 
wobec pozostawienia w niej treści kałowej i że rozkład w wy- 
kluczonej pętli nie jest kóniecznem następstwem wykluczenia. 
Rozkład ten da się z największem prawdopodobieństwem 
wstrzymać przez przygotowanie odpowiednie jelita przed 
operacyą. 

Salzer uważa następujące cierpienia za wskazania 
do wykluczenia jelita: 

Powikłane przetoki kałowe po ranach po- 
strzałowych, po uwięźnieniach, w typhlitis i perityphkitis chro- 
nica w skutek owrzodzeń po ciałach obeych i wrzodów ka- 
łowych, w gruźlicy kiszki slepej, po sprawach chorobowych 
i innych części przewodu pokarinowego. 

Przetoka kałowa po przebiciu obrzęków złośli- 
wych, nienadających się do operacyi. 

Przetoka kałowa po nadżarciu jelita z powodu 
głębokiego ropienia w jamie brzusznej. 

Nieulecznakomunikacya pomiędzy pe 
cherzem a jelitem (carcinoma vesicae) przy nagroma- 
dzeniu kału i gazów w pęcherzu. 

Zwężenie jelita bez przetoki, jeżeli rozleg- 
łość sprawy miejscowej nie pozwala na wyłuszczenie części 
jelita, jeżeli z drugiej strony zdrowe części jelita po wyklu- 
czeniu dadzą się zeszyć ze sobą. 

Złośliwe nowotwory jelita nawet wobec 
braku zwężenia, jeżeli obrzęk z powodu zbyt wielkiego char- 
łactwa chorego wyłuszczyć się nie daje. 

Miejscowe, przewlekłe sprawy choro- 
bowe bez przetok i bez zwężenia, nie nadające się do do- 
szczętnego zabiegu, tylko do miejscowego leczenia (actinomy- 
cosis). 

Co do sposobu wykluczania, Salzer jest zwo len- 
nikiem tylko częściowego wykluczenia t. j. 
radzi zawsze wszywać jeden koniee (obwodowy) w powłoki 
brzuszne. 

Wykluczenie zupełne, t.j. zaszycie ślepe obu 
końców i pogłębienie jelita w zwykłych zwężeniach albo zwę- 
żeniach nowotworowych uważa Salzer za zabieg 
zbytśmiały; tylko wobec znacznej przetoki kałowej poz- 
wala Salzer zaszyć ślepo oba końce: 

Następną pracę doświadczalna z wykluczeniem jelit 
przedsięwziął Dr. Klecki w Krakowie. Klecki wyklu- 
czył u 22 psów jelito w celu wyświecenia kwestyi powsta- 
wania kału, chcac zbadać treść nagromadzoną w wykluczo- 
nych pętlach przez różny przeciąg czasu. Klecki starał 
się znieść działanie bakteryj w wykluczonych pętlach i w tym 


1) Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie. 
Przegląd lekarski 1893, Nr. 841 Nr. 35 S. 453, 454, 464, 465, 


28. Kwietnia 1894 r. 
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celu użył do przepłukania pętli przed wykluczeniem sztucz- 
nego soku żołądkowego. 

Jako warunek udanego doświadczenia postawił sobie 
Klecki, by zwierzęta przez cały czas po operacyi były 
prawidłowe, t. j. nie przechodziły ani zapalenia otrzewny ani 
stanu septycznego i ażeby pętla wykluczona nie podlegała 
Żadnym zmianom patologicznym (!?). Z 22 doświadczeń tylko 
W 3 znalazł warunki postawione. Z tych zabito jednego psa 
po upływie 68 dni od operacyi, 2-go po upływie 46 dni, 
3-ci zginął na włóknikowe zapalenie płuc po upływie dwu- 
dziestu kilku godzin od operacyi. U wszystkich 3 psów 
znaleziono w wykluczonych pętlach stósunkowo b. nieznaczną 
ilość treści. Mikroskopowo znaleziono w treści tej złuszczone 
Przybłonki, drobiny rozpadowe (detritus) , czasami kryształy 
l wiele bakteryj; chemicznie: białko w niewielkiej ilości, 
pepton, mucynę, cholestearynę, tłuszcze, kwasy tłuszczowe 
wolne, leucynę. 

Ściana jelita wykluczonego zachowała w najdrobniej- 
szych szczegółach budowę prawidłową. 

Przy sekcyi psów, które zginęły na zapalenie otrzewny, 
znajdywano obok patologicznie zmienionej ściany jelita albo 
treść podobna jak u psów, które wyzdrowiały, albo też treść 
$nijąca, euchnącą. Obecność treści tej przypisuje Klecki 
tpośledzeniu krążenia w patologicznie zmienionej ścianie je- 
lita, Klecki odmawia przyszłości nowej operacyi, gdyż 
Przy operacyi ściana jelita zawsze jest patologieznie zmieniona 
I poleca w podobnych przypadkach wykonać enteroanasto- 
mozę jako zabieg prostszy. 

Myśl Salzera znalazła wkrótce kliniezne zastosowanie. 

(Giag dalszy nastąpi). 


Il. O potrzebie urządzenia w Krakowie zakładu do 
szczepień ochronnych według metody Pasteura. 


Podał 
0. Bujwid. 


Statystyka leczenia ochronnego według metody Pasteura 
Wykazuje wyraźny wpływ szczepień na zmniejszenie śmier- 
telności. Szczegółowe dane t) zebrałem w osobnych pracach; 
do nich też odsyłam czytelnika, którego obchodzi bliżej ta 
sprawa ciekawa bardzo ze względu na teoretyczne podstawy 
Taz na wielki materyał doświadezalny, do obecnej chwili 
zebrany, Medycyna zaczyna kroczyć stopniowo ta droga co- 
"az bardziej tak, iż wątpić nie można, że niedługo przybędą 
nam na tej drodze nowe metody lecznicze. 

Ogólny procent zachorowań po pokasaniu obliczać można 
na 5—4100/,, przy pokasaniach w twarz oraz przez wilki do- 
chodzi on do 80%. Po leczeniu według metody Pasteura 
odsetka ta zmniejsza się do 0,50%/, a nawet do 0,2%,. Takich 
wyników doczekaliśmy się w Warszawie, modyfikując szcze- 
Pienią w rozmaity sposób, stósownie do przypadku °). 

W Galicyi pokasania przez zwierzęta wściekłe nie na- 
leżą do rzadkości. Wszyscy pamiętamy pokąsanie przez wilka 
wsciekłego 35 osób w Sadogórze na Bukowinie. Dzięki szeze- 


sle ) Wścieklizna u ludzi i leczenie zapobiegawcze według metody Pa- 
dj KS Odbitka z Pamiętnika Tow, lek. warsz. r. 1892. — Treściwe uwagi 
m ŚCiekliśnie i jej leczeniu według metody Pasteura. Wydawnictwo dziel 
“arskich polskich. Kraków r. 1892. 
* Por. Przegląd Lekarski Nr, 10. str. 134. 


pieniu tylko dwa przypadki z liczby leczonych 25 zakoń- 
czyły się niepomyślnie. Dzięki leczeniu, mamy więc wynik 
bardzo pomyślny ze względu na towarzyszące okoliczności 
(opóźnienie leczenia). Ze statystyki zdrowotnej Galicyi za 
rok 1891*), wiemy, że w tym roku urzędowo sprawdzonych 


| przypadków śmierci z wścieklizny u ludzi było 20. Ilu nie 


sprawdzono, o tem naturalnie nikt nie wie. Przypuszczając 
nawet, że wszystkie do wiadomości doszły, 20 przypadkom 
smierci odpowiada około 400 przypadków pokąsania. Czy 
więc nie byłoby słusznem urządzić i u nas w Krakowie za- 
kład do szczepień ochronnych wścieklizny? Policya sanitarna 
zyska tylko na tem, gdyż wiedząc o wybuchu w danej miej- 
secowości wścieklizny, stwierdzonej za pomocą ścisłego bada- 
nia (zaszczepienie na króliku cząstki rdzenia z psa podej- 
rzanego) łatwiej będzie zwrócić szezególna uwagę na taka 
miejscowość. A przecież ocali się niejedno życie ludzkie 
i przywróci spokój niejednej rodzinie! 

To też, gdy od początku roku bieżącego zaczęły się 
zgłaszać osoby pokąsane (ogółem było ich dotad czternaście), 
zażądałem z Warszawy szczepionek, które mi nie szezędząe 
trudów nadsyłał kol. Palmirski, zarządzający moim dawnym 
zakładem w Warszawie a obecnie przyrządzam je własnymi 
środkami na miejscu w Krakowie. Dzięki uprzejmości Dy- 
rektora szpitala św. Łazarza, Doe. Dra Ponikły pokasani 
przybywający do Krakowa zostaja pomieszczeni w tym 
szpitalu. 

Z biegiem czasu rzecz ta przechodząca możność jednej 
osoby powinna stać się, jak sądzę, przedmiotem opieki kraju. 


I. O fizyologii odruchów. 
Wykład habilitacyjny 
Dra ADOLFA BECKA. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 

Do czynników wpływających na zachowanie się odru- 
chów zaliczyłem także niektóre środki farmakologiczne. Jedne 
z nich jak strychnina, antyaryna, morfina podnoszą pobudli- 
wość odruchową, drugie jak n. p. chloral, chloroform i inne 
pobudliwość tę obniżają lub zupełnie znoszą. Od podobnych 
toksycznych wpływów zależą niewątpliwie także zmiany w po- 
budliwości odruchowej, występujace w przebiegu niektórych 
chorób zakaźnych (najwybitniej n. p. w tężeu) a polegające 
bezwątpienia na działaniu toksyn, jako produktów przemiany 
materyi pewnych mikrobów. 

Dominujący wpływ na czynność aparatu odruchowego 
wywierają ośrodki nerwowe położone w wyższych częściach 
centralnego układu nerwowego. Wpływ ten jest ujemny, 
jak go obecnie powszechnie nazywamy, hamująey. 

Jeżeli u żaby pozbawionej samych półkul mózgowych ba- 
damy odruchy n. p. metoda Tiircka i równocześnie draźnimy 
jakąś inną część skóry, lub błony śluzowej, lub koniee odśrod- 
kowy któregokolwiek nerwu, przekonywamy się, że odru- 
chy albo wcale nie występują albo stają: się znacznie słabsze. 
Spostrzeżenie to po części znane już było Whyttowi 
w roku 1768, który tłómaczył je znanem prawidłem Hipo- 
kratesa: duobus doloribus, simul abortis mon eodem loco, ve- 
hementior obscurat alterum. O wiele wybitniej jeszeze wystę- 


1) Sprawozdanie e. k. Rady Zdrowia za rok 1891, 
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puje wpływ hamujacy ośrodków zawartych w korze mózgo- 
wej na odruchy. Gdy u żab po wycięciu mózgu pod wpły- 
wem danej podniety, powstaje prawie regularnie jeden i ten 
sam odruch tak, że można go nieraz naprzód zapowiedzieć 
(jakeśmy to widzieli w prawie Pfliigera), to u zwierząt z ca- 
łym układem nerwowym wynik podraźnienia powierzchni czu- 
ciowej jest bardzo rozmaity: raz powstaje ruch jakiś, kilka 
razy może się nie zjawiać, bez najmniejszego prawidła. 

Ale nietylko doświadczenia na zwierzętach dostarczają 
nam dowodu, że ośrodki kory mózgowej wywierają wpływ 
na czynność odruchową rdzenia pacierzowego. Mamy także 
liczne tego przykłady tak w patologii układu nerwowego, 
jak również i w czynnościach odruchowych zdrowego ezło- 
wieka. 

Rzecz naturalna, że tłómaczenie zjawisk tych w ten 
sposób, jak je W hytt podawał, nie mogło wystarczyć. To 
też starano się w rozmaity sposób wyjaśnić je i powstało 
wiele hipotez, z których przytoczę n. p. teoryę Schiffa. 
Badacz ten twierdził, że ograniczenie czynności odruchowej 
przez ośrodki mózgowe polega, przynajmniej w części, na 
tem, iż mózg obecnościa swa pozwala stanowi czynnemu 
wywołanemu przez podnietę rozszerzyć się na większą prze- 
strzeń, przez co popęd do ruchu traci na sile. Na udowod- 
nienie swego twierdzenia przytacza Schiff spostrzeżenia na 
jaszczurkach, które po kolejnem przecmaniu rdzenia wyko- 
nywaja pod wpływem jednej i tej samej podniety coraz sil- 
niejsze ruchy ogonem i tylnemi kończynami. 

Od czasu jednak, gdy Sieczenow (w roku 1863) 
odkrył w układzie nerwowym środkowym istnienie pewnych 
ośrodków, których bezpośrednie zadraźnienie, szczególnie che- 
miczne, sprawia znaczne obniżenie lub zupełne zniesienie 
pobudliwości odruchowej, powstała teorya mechanizmów 
hamujących (centres modérateurs, inhibitory system), 
która jakkolwiek z początku wywołała znaczną opozycyę, 
obecnie jednak niemal powszechnie przez fizyologów jest 
uznana. Przyjmujemy teraz, że nietylko pewnym ośrodkom, 
mieszczącym się u żab w wzgórkach wzrokowych (thalamý 
optici) i w ciałkach bliźniaczych (corpora btgemina), właści- 
wa jest czynność hamująca, lecz że we własność tę wypo- 
sażone są w wysokim stopniu ośrodki kory mózgowej a po 
części także i ośrodki rdzenia pacierzowego. 

Pod wpływem podniety działającej na nerwy dośrod- 
kowe mogą powstawać dwojakiego rodzaju czynności: dyna- 
miezna lub hamująca. To samo zadraźnienie może wywołać 
jeden lub drugi stan, albo wreszcie, co najczęściej bywa, 
obydwa razem, t. j. stan czynny wywołany w jednych ośrod- 
kach hamuje równocześnie czynność innych. Ze w ogóle stan 
czynny jednych ośrodków wpływa, jak się zwykle wyra- 
żano, obniżająco na pobudliwość innych ośrodków, przez to, 
że wstrzymuje wyładowanie się ich energii, na to dostarczają 
nam badania coraz liczniejszych dowodów, że wspomnę tylko 
o badaniach zjawisk elektrycznych układu nerwowego środ- 
kowego t. j. rdzenia pacierzowego i kory mózgowej, które 
wykazały, że w chwili wejścia w stan czynny pewnej grupy 
ośrodków nerwowych pod wpływem zadraźnienia dośrodko- 
wego wszelkie prady czynnościowe, które istniały na całym 
obszarze kory mózgowej, ustaja na czas trwania zadraźnie- 
nia, aby potem z tem większą siłą wystapić na nowo. 

Wpływy hamujące przeszkadzają wprawdzie wyłado- 


waniu się energii w ośrodkach, jednakże nie stoją na prze- 
szkodzie wywiązywaniu i nagromadzaniu się w nich energii 
i dlatego to po ustaniu wpływu hamującego nagromadzona 
energia wydobywa się w większej ilości, a zatem ruchy, 
względnie zmiany elektryczne stają się silniejsze. 


Obserwując odruchy, składające się z ruchów skoja- 
rzonych, trudno je na pierwszy rzut oka odróżnić od ruchów 
świadomych i celowych. Żaba pozbawiona mózgu, na której 
skórę położymy bibułkę zamoczoną w kwasie siarkowym, 
wykonywa łapkami cały szereg ruchów, któremi stara się 
bibułkę tę usunąć a czyni to dopóty, dopóki celu nie dopnie. 
Ruchy te są tak łudząco podobne do ruchów dla pewnego 
celu w zupełnej świadomości obmyślonych, że nie można się 
dziwić, iż powstało pytanie, czy całej sprawie odruchowej 
nie towarzyszy świadomość, czyli czy świadomość, ta włas- 
ność, którą przypisujemy tylko ośrodkom kory mózgowej, 
nie jest także udziałem ośrodków niższych części układu 
nerwowego. 

Bliższe jednak zbadanie tych ruchów wykazuje, że nie 
są one obmyślone w celu usunięcia się od działania podniety, 
lecz są to ruchy takie, które zwierzę w stanie prawidłowym 
najczęściej wykonywa. Jeżeli n. p. u żaby bez półkul móz- 
gowych, zawieszonej z nieco przykurezonemi łapkami, zanu- 
rzymy końce paluszków do gorącej wody, to spostrzeżźemy, 
że zamiast podnieść łapki do góry, jakby to uczyniła żaba 
prawidłowa, aby w ten sposób usunąć się od działania pod- 
niety, ona prostuje się silnie i zanurza tem głębiej do 
goracej wody. Ruchu tego, silnej ekstenzyi łapek tylnych 
w tym przypadku chyba nikt nie poczyta za celowy, gdyż 
on tu jest wręcz szkodliwy; jest to tylko ruch służacy do 
ucieczki, ruch, który żaba w okolicznościach prawidłowych 
najczęściej wykonywa pod wpływem podniet. Podobne spo- 
strzeżenia tyczące się wężów, opisali Osawa i Tiegel. 
Wąż z wyciętemi półkulami mózgowemi okręca się koło 
rozpalonego pręta żelaznego tem silniej, im wyższa tempe- 
ratura pręta, albowiem zwijanie się jest dla wężów ruchem 
najezęstszym, choć w tym razie szkodliwym, podczas gdy 
takie samo zwierzę nie pozbawione półkul mózgowych, od 
tej samej podniety szybko odskakuje. Dalszego dowodu 
przeciw przypuszczeniu spraw świadomych w rdzeniu do- 
starezaja przypadki eałkowitego przecięcia rdzenia u ludzi, 
gdzie w dolnej części rdzenia z łatwościa powstawały odru- 
chy i gdzie osoby te, które przecież mogłyby nas dokładnie 
pouczyć o istnieniu pewnych czuć i czynności psychicznych, 
nigdy nie podawały, ażeby sprawa odruchowa dochodziła 
do ich świadomości. 

Wprawdzie zwolennicy istnienia tak zwanej duszy rdze- 
niowej przytaczają na potwierdzenie swoich przypuszczeń 
argument, że skoro komórki nerwowe kory mózgowej roz- 
wijają się z tych samych pierwocin, co komórki zwojowe 
rdzenia pacierzowego, nie ma podstawy do przyjęcia, aby 
świadomość, jako pewna własność swoista istniała tylko 
w komórkach pierwszej kategoryl. Jednakże prowadząc rzecz 
dalej, musielibyśmy przyjąć, że świadomość jest już włas- 
nością pierwoszcza czyli protoplasmy pierwszej komórki, 
z której ustrój powstał a więc jajka, a nawet elementów 
składowych tej protoplasmy, a co więcej musi także być włas- 
nością wszystkich komórek całego ustroju, które podobnie jak 
ośrodki nerwowe powstały z jajka. 


28. Kwietnia 1894 r. 


Nie nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu , że włas- 
ność ta powstaje dopiero w komórkach zwojowych kory móz- 
gowej, w miarę ich wyosobniania się. Że badania nasze nie 
to wcale nie 


jak się 


wyświeciły, w jaki sposób to się stać może, 
zmienia postaci rzeczy. Fakt musimy przyjąć tak, 
nam przy obserwowaniu zjawisk natury przedstawia, nawet 
jeżeli się nie zgadza z naszemi rozumowaniami. A fakty na 
podstawie ścisłych obserwacyj nie przemawiają za istnieniem 


stanów świadomych w sprawie odruchowej. 


Ośrodki dla rozmaitych czynności odruchowych zvaj- 
dujemy porozrzucane po całym układzie nerwowym środko- 
wym, ułożone jednak w pewne grupy, ścisle zlokalizowane. 
To umiejscowienie ośrodków odruchowych może służyć jako 
dowód per analogiam, że czynności ośrodków wyższej kate- 
goryi a więc funkcye psychiczne są także zlokalizowane. 

Oprócz rdzenia pacierzowego, któryby można nazwać 
narządem odruchowym par excellence, zawierają inne części 
układu nerwowego środkowego, jak zwoje podstawowe mózgu 
i rdzeń przedłużony, centra odruchowe. Szczególnie w rdze- 
niu przedłużonym znajdujemy w stósankowo małej prze- 
strzeni nagromadzone grupy ośrodków dla czynności życio- 
wych ustroju, które przywyklismy uważać za automatyczne, 
a które w gruncie rzeczy nie są niczem innem jak tylko 
czynnościami odruchowelmi, złożonemi. jakkolwiek czesto 
trudno oznaczyć dla nich rodzaj podniety, oraz sposób 
1 miejsce jej działania. Mam tu na myśli ośrodki dla od- 
dychania, dla ruchów połykowych, wymiotnych, ośrodki regn- 
lujące czynność serca, 
Jach podstawowych mózgu znajduja się ośrodki dla ruchów 
źrenicy, dla akomodacyi; w móżdżku prawdopodobnie ośrodki 
dla utrzymania równowagi ciała. W rdzeniu pacierzowym 
Tozłożone sa oprócz ośrodków odruchowyci: dla mięśni prąż- 
kowanych kośćca, centra ruchowe dla czynności niektórych 
narządów, w skład których wchodzą mięśnie gładkie oraz 
I tak w części 


ośrodki naczynioruchowe. W zwo- 


ošrodki wydzielnieze i naczynioruchowe. 
lędźwiowej rdzenia znajdują się ośrodki ruchowe dla pęche- 
rza moczowego, dla erekcyi prącia, ejakulacyi nasienia, dla 
ruchów kanału rodnego u kobiet, w całym rdzeniu ośrodki 
odruchowe zawiadujące czynnością gruczołów potnych i inne. 
Ruchy odruchowe złożone są częścią wrodzone, jak n. p. 
ssanie, częścią zaś nabyte przez ćwiczenie, jak n. p. chód. 
Ten ostatni składa się z początku z ruchów dowolnych i po- 
zostaje właściwie przez całe życie osobnika ruchem zależnym 
od woli, jednakże wskutek ciągłego wprawiania się, stają 
się te ruchy machinalnymi, zależnymi więcej od ośrodków 
niższego rzędu aniżeli od ośrodków kory mózgowej. Tu naj- 
lepiej odbija się ta własność kształcenia się ośrodków nerwo- 
wych, o której Panom przedtem wspomniałem, a która praw- 
dopodobnie zależy od pewnych, nieznanych nam zmian w tych 
ośrodkach, zmian ułatwiających powstawanie stanów czynnych, 
które już kilkakrotnie w nich przedtem wywołane zostały. 
miana ta ośrodków może się stać dziedziczna z biegiem 
Pokoleń i w ten sposób możemy wytłomaczyć pewne ruchy 
złożone, właściwe niektórym gatunkom zwierząt a odziedzi- 
czone od przodków. Na karb dziedziczenia ruchów odrucho- 
wych możemy też położyć, przynajmniej w części, instynkt 
zwierzat oraz pokrewne mu zjawiska. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


M. Zieleniewski: ilustrowany opis krajowych zakładów 

zdrojowo-kąpiełowych hydropatycznych i klimatyczno-leczni- 

czych. Wydanie II. Kraków 1894. in 8% str. VILI. i 117. 
z 20 ilustracyami. 


Do licznych prae treści balneologicznej , jakiemi od. 
lat 40-tu zasila Dr. Zieleniewski nasze piśmiennictwo (naj- 
pierwsza publikacya: Wody lekarskie Szczawnickie, wy- 
dana w roku 1853), przybyła świeżo nowa, powyżej zatytu- 
łowana a ogłoszona z powodu zamiaru przedstawienia zbio- 
rowo naszych zakładów zdrojowych w r. b. na wystawie 
lwowskiej, jak również dla zaznajomienia sie z niemi szer- 
szej publiczności; dotychczas bowiem nie posiadaliśmy książki 
opisującej wszystkie nasze zakłady zdrojowe, hidropatyczne 
i klimatyczno-lecznicze. 

Wspomniana publikacya Dra Z. zawiera jasny obraz 
obcenego stanu naszych zakładów, podaje treściwy rys ich 
powstania i historycznego rozwoju, topografii, klimatologii 
i statystyki, wspomina o kosztach pobytu w nich i poucza 
o skutkach z użycia ojczystych wód mineralnych. Zestawia- 
jąc porównawezo nasze wody mineralne z podobnemi cudzo- 
ziemskiemi co do składników rzeczywiście najważniejszych, 
zredukowanych do głównych czynników (siarka, żelazo, kwas 
węglowy, sól kuchenna i t. d.) wykazuje liczbowo (co do 
niektórych zdrojów) wyższość ich nad zagraricznemi, uwy- 


datniając ich ważność leczniczą i doniosłe znaczenie. 

Śmiało przeto powiedzieć można, iż wspomniana ksiażka 
posłuży za podręcznik i przewodnik do wszystkich naszych 
zakładów zdrojowych, hidropatycznych i klimatyezno-leczni- 
czych, którego dotychczas nie dostawało w literaturze naszej. 

Zakłady zdrojowo- lecznicze opisuje autor w porządku 
abecadłowym ułatwiając czytelnikowi łatwiejsze zaznajomie- 
nie się z niemi. 

Wiele miejscowości krajowych, posiadających zdroje mi- 
neralne, ule dotąd wcale do użytku nie urządzonych lub za- 
niedbanyel (Głębokie, Inowładzk . Latoszyn i t. d.) słusznie 
pominięto; natomiast opisane sa zdrojowiska na Szląsku prus- 
kim a nawet morskie kapiele Pomorza i Prus zachodnich 
jako licznie przez polską publiczność odwiedzane. Szkoda, 
że autor-nie wspomniał Połągi, obecnie jako kapielisko mor- 
skie dobrze się rozwijającej. 

Mimo wielkiego umiłowania ze strony autora naszych 
zakładów zdrojowo-leczniczych, nie jest ta praca bezwzględ- 
nym dla nieh panegirykiem, gdyż w opisie prawie każdego 
zakładu najwyraźniej wymienia wszelkie jego niedostatki 
j usterki, tudzież wskazuje na potrzebę ulepszeń higienicz- 
nych i balneotechnicznych nie cierpiacych zwłoki, na które 
niedawno a słusznie zwrócono uwagę w Przeglądzie Lekar- 
skim (z r. 1898. Nr. 87). 

Liczne (20) ilustracye przedstawiające widoki zakładów 
zdrojowo-leczniczych, pięknie odbite, ozdabiają pracę Dra Z. 
skreślona jasno, przystępuie i zrozumiale dla szerokiej nawet 
publiczności. Pracę tę szczególnie zalecić możemy lekarzom, 
zarządom zdrojowisk i publiczności mającej odwiedzać nasze 
zakłady zdrojowo-lecznicze. Wydanie wspoumianej publikacy! 
w chwili zamiaru przedstawienia zbiorowo zdrojowisk ojczys- 
tych na wystawie krajowej, jest bardzo na czasie. 

Dr. F. M. 
Choroby zakażne. 


H. Eichhorst (w Zurychu): 0 powtórnem zarażeniu się 
kiła (reimfectio syphilitica). 

Pytaniem, czy można dostać drugi raz kiły, zajmowano 
się oddawna a nawet jest ślad, Że jeszcze w roku 1550 
Bartłomiej Maggi starał się wyświecić tę okoliczność. 

Gdy Gascoyen, Caspary sami widzieli kilkanaście a z pi- 
śmiennietwa zebrali jeszcze kilkadziesiat przypadków powtór- 
nego zarażenia się kiłą, wyznali tak doświadczeni syfidologo- 
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wie jak Ricord. Baerensprung i Sigmund, iż nigdy tego nie 
widzieli tak, iż pewna część syfilidologów jest zdania, że 
dwa razy kiły dostać nie można. Jeżeli się uwzględni, że od 
pracy Gascoyena, który do roku 1874 zebrał 11 własnych 
a 60 obcych przypadków powtórnego zarażenia się kiłą, 
udało się z całego piśmiennietwa zgromadzić tylko 23 podob- 
nych przypadków, to nawet pomijając niepewność niejed- 
nego spostrzeżenia przyjść się musi do przekonania, iż 
w każdym razie nabycie kiły po raz drugi jest zjawiskiem 
bardzo rzadkiem. Dlatego zasługuje na uwagę spostrzeżenie 
autora tyczące się przypadku, w którym chory po spółko- 
waniu w Styczniu r. 1893. dostał wrzodu twardego, później 
w zwykłym czasie ogólnych objawów kiły na skórze, bło- 
nach śluzowych i w gruezołach limfatycznych, odbył syste- 
matyczne leczenie, w którem spotrzebował na 24 razy 120 
gramów szaruchy prócz 15 gramów jodku potasu i w dniu 
16. Września 1898. jako wyleczony opuścił szpital. Po spół- 
kowaniu w dniu 20. Grudnia 1898. pokazała się zmiana, 
która w połowie Stycznia 1894. przybrała wszystkie cechy 
wrzodu twardego, po którym znów pojawiły się w zwykłym 
także czasie właściwe zmiany na skórze, błonach śluzowych 
i w gruczołach limfatycznych. Powtórne a zwykłe leczenie 
usunęło znów wszystkie te objawy choroby. 


Przypadek ten zdaniem autora jest bardzo ważny, bo 
przemawia naprzód zatem, że kiła jest chorobą uleczną i pod- 
lega w tej mierze tym samym prawom, eo i inne choroby. 
Na szczególniejszą uwagę zasługuje krótki, bo tylko 3 mie- 
sieczny okres czasu między wyleczeniem się po pierwszem 
zarażeniu się a zarażeniem powtórnem. W przypadkach po- 
wtórnego zarażenia się kiłą dotychczas opisanych czas ten 
zwykle wynosił lata a tylko 3 znalazł autor, w których za- 
rażenie się powtórne nastapiło po 5, 15 i 18 miesiącach. 
(Münch. med. Wochenschrift. 17. Kwietnia 1894). R. 


Choroby wewnętrzne. 
Veillon (w Paryżu): Badania nad etyologią oraz patogenezą 
ostrych zapaleń gardła niehłonicowych. 


V. zbadał bakteryologicznie 22 przypadków ostrego 
zapalenia gardła, z których 10 przedstawiało sie pod wzglę- 
dem klinicznym jako angina catarrhalis, 7 jako angina 
pseudomembranosa i 5 jako angina phlegmonosa. W badaniu 
tem uwzględnił autor jedynie te przypadki, w których cho- 
roba wystąpiła samoistnie, wykluczył zaś wszelkie zapalenia 
sa powstałe na tle jakiejś innej choroby ogólnej. 

Na błonie śluzowej migdałków a względnie w jej tkance 
wykazał autor w wymienionych przypadkach trzy gatunki 
drobnoustrojów chorobotwórczych, mianowicie paciorkowiee 
ropotwórczy (we wszystkich pr zypadkach), pneamokok (w 16 
przypadkach) i gronowiec złocisty (w 2 przypadkach). 

Jakkolwiek wszystkie te gatunki wykazać można nie- 
kiedy w Jamie ustnej ludzi zdrowych (paciorkowiec ropo- 
twórezy w 550%, pneumokoki w 15:5—20%, przypadków), 
wnosi V. ze stałości, z jaką w swoich 22. przypadka: ch wy- 
kazał paciorkowiec, że OWENA on w etyologii samoistnych, 
ostrych zapaleń gardła ważną rolę oraz że forma nieżytowa, 
wrzekomo błonicowa i ropna, stanowia tylko rozmaite stopnie 
jednej i tej samej choroby, zależne od tego, czy bakterye 
rozwijają się głównie na powierzchni błony. śluzowej, w jej 
tkance lub też w tkance podśluzowej. 


Paciorkowiec wyhodowany przez autora jest ten sam, 
co paciorkowiee ropotwórczy i drobnoustrój róży; może on 
wiec sprowadzić śmierć przez ogólne zakażenie ustroju. (Ar- 
chives de med. ecpćr. et d'anat. pathol. T. VI. 1894. Nr. 2). 

Dr. Klecki. 


Chemia lekarska. 


0 rozmaitych połączeniach chloru 
w moczu. 


Berliozi Lópinois 


Pewna część chloru, zawartego w moczu, nie daje się 
wykazać zwykłymi odczynnikami, używanymi powszechnie 


w praktyce, a występuje dopiero po wyprażeniu pozostałości, 
otrzymanej po przesuczeniu i odparowaniu moczu, z którego 
wydzielono chlorki zapomocą azotanu srebrowego. Ta niejako 
utajona część chloru jest w moczu zawarta w połaczeniach 
organicznych a uwalnia się z nich przez prażenie. 
Autorowie przekonali się przedewszystkiem, że mocz ni- 
gdy nie zawiera chloru w postaci wolnego kwasu solnego; 
w szeregu 24-godzinnych moczów, nie zawierających skład- 
ników patologicznych i pochodzących od ludzi zdrowych, 
oznaczali całkowita ilość chloru w danej objętości, ilość ehloru 
w chłorkach stałych oraz obliczali ilość b. u w połączeniach 
organicznych. Okazało się, że ilość chloru, znajdujacego się 
w moczu w zwiazkach organicznych, jest dosyć niestałą; sta- 
nowi ona bardzo poważną część całkowitej ilości chloru, gdyż 
wynosi jej W=0: llość chloru, miec w Zw jązkach 
organicznych jest stósunkowo znaczna w moczach o wielkim 
ciężarze gatudkowym, w których całkowita ilość ehloru jest 
niewielka, lub co najwięcej, średnia. Badajac wpływ trawie- 
nia pokarmów mięszanych na ilość chloru w moczu, wykazali 
autorowie, że krzywe całkowitej ilości chloru oraz chloru, 
zawartego w chlorkach stałych, sa mniej więcej równoległe. 
W stanie cezczym ustroju obiedwie te krzywe opadaja, krzy- 
wa ilości chloru, zawartego w połączeniach organicznych, opada 
także. Prawie bezpośrednio po przyjęciu pokarmu (około po- 
łudnia) ostatnia krzywa poczyna się podnosić, wówezas, gdy 
dwie pierwsze ciągle jeszcze opadają tak, że po południu 
trzecia krzywa może dosięgnąć lub nawet przewyższyć krzywą 
chloru, zawartego w chlorkach stałych. Wieczorem trzecia 
krzywa poczyna opadać, dwie pierwsze krzywe podnosza się 
stopniowo po przejściu poprzednio pewnego minimum, przy- 
padającego na koniec trawienia. Jeduem słowem podczas tra- 
wienia krzywa ilości chloru, zawartego w chlorkach organicz- 
nych, zachowuje się wprost odwrotnie względem krzywych 
całkowitej ilości chloru i ilości chloru, zawartej w chlorkach 
stałych. 
W końcu autorowie zwracaja uwagę na ważność porów- 
nawczych oznaczań chloru w soku żoładkowym i moczu 
w rozmaitych stadyach trawienia oraz w rozmaitych stanach 
patologicznych. (Archives de med. expdr. et d'anat. pathol. 


T. VI 1894. Nr. 2). Dr. Klecki. 


Medycyna sądowa. 


Hesse: Ocena sądowo-lekarska ropni mózgowych. 


W początku pracy swej omawia autor etyologię, ob- 
jawy kliniczne i przebieg ropni mózgowych. Główna część 
pracy stanowia nwagi tyczące się ocenienia sadowo-lekar- 
skiego ropni mózgu. Autor poddaje uszkodzenia cielesne, 
które wywołują ropień mózgu, pod paragraf 224. kodeksu 
niemieckiego ($. 156. obecnego kodeksu austr. a $. 232. pro- 
jektu). Jeżli w przypadkach urazu zadanego w głowę po- 
dejrzywa się powstanie ropnia mózgu, należy aż do czasu 
wystąpienia pewnych objawów, wstrzymać się ze stanowczem 
orzeczeniem. Jeźli po lekkiem uszkodzeniu głowy nastapi 
śmierć a sekcys wykaże ropień mózgu, należy szukać jego 
przyczyny. Jeźli się ją znajdzie a nie będzie ona zależeć od 
zadanych obrażeń, wówczas staje się lekkie w pojęciu kli- 
nicznem uszkodzenie ciała śmiertelnem w pojęciu sadowo- 
lekarskiem, jednak przy uwzględnieniu szczególniejszego cie- 
lesnego Bi kai (8. 129. b. procedury karnej) Jeżźli 
uraz, sam przez się lekki, zadano człowiekowi mającemu ro- 
pień w mózgu i wskutek tego nastąpiło pogorszenie stanu, 
należy uraz uznać za ciężkie uszkodzenie ciała. 


Jeżli w przypadkach, w których sekcya wykaże ropień 
mózgu, znajdą się także inne uszkodzenia lub zmiany, należy 
rozważyć, czy ropień nie jest następowy, t. je przerzutowy 
lub czy stanowi on cierpienie pierwotne lub pochodzące 
z urazu. Szczególnie zwraca autor uwagę na zboczenia 
w uchu a uwzględniając, iż zboczenia te powstają wcale 
często po urazie, sadzi, że i ropień mózgu, powstający nastę- 
powo w tych przypadkach, należy uważać za skutek urazu. 


28. Kwietnia 1894 r. PRZEGLĄD 
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W końce wspomina autor o dość częstych przypadkach 
nagłej śmierci, w których sekcya wykazuje ropień mózgu. 
(Oceniając uraz lekki, zadany człowiekowi z ropniem 
mózgn, za ciężkie uszkodzenie ciała, ponieważ stan chorego 
po urazie pogorszył się, należy zwrócić uwagę na okoliczność 
łagodzącą z$. 129 b. proc. kar. Przypisek sprawozdawcy). 
(Vierteljschrift für ger. Medizin. Tom VIIL Z. 1. 1894). 
Dr. Wachhola. 


Berkhan. 0 zboczeniach w piśmie pod względem sądowo- 
lekarskim. 


| Nawiązując do pracy swej: O zb oczeniach w mo- 
wie i piśmie ogłoszonej w r. 1889, zwraca autor uwagę 
na dyagnostyczne znaczenie zboczeń w piśmie w przy pad- 
kach wrodzonej tępoty umysłu (idyotyzmu). U ludzi umy- 
słowo tępych zdarza się brak należytego zrozumienia głosek, 
ich porządku celem utworzenia odpowiednich brzmień i słów, 
wreszcie brak poczucia tyczący się układu słów w zdaniu. 

udzie ci, piszac n. p. za dyktatem, opuszezają litery, lub 
słowa, czasem przestawiają litery lub zastępuja je Innem. 

utor zaleca próby pisma za dyktatem tak celem przeko: 
nania się o poczytalności, jak i zdolności rozporządzania 
śwemi sprawami u osób badanych. W tej mierze z polece- 
nia sądu pracę ilustruje autor przykładami i próbkami pis- 
ma ludzi umysłowo tępych. (Viertjschr. f. ger. Med. Tom VII. 
1.2. 1894). Dr. Wachholz. 


Hofmann: Morderstwo przez rany kłute. Oznaczenie 
czasu śmierci. Orzeczenie Wydz. lek. w Wiedniu. 


| W przypadku odnoszącym się do zwłok kobiety, oka- 
zujących liczne rany kłute na szyi, klatce piersiowej i rę- 
kach, ocenił lekarz oglądający zwłoki czas, który mógł upłynąć 
od chwili śmierci do jego przybycia, na 1--2 dni. Znawcy 
sądowi ocenili przy sekcyi, od ytej nazajutrz po stwierdzeniu 
mierci przez pierwszego lekarza, czas ów na 7 dni. Wpraw- 
dzie przyznali znawcy, iż stężenie pośmiertne zwłok trwa 
Zwykle najdłużej 72 do 84 godzin, to jednak mimo stwier- 
dzenia obecnosci lekkiego jeszcze stężenia zwłok oświadczyli 
się za czasem 7 dni, który mógł upłynać od chwili śmierci, 
dk z tego powodu, ponieważ zwłoki były bardzo niedo- 
krowne j spoczywały w wilgotnym i chłodnym pokoju a za- 
tem znajdywały się w korzystnych okolicznościach dla dłuż- 
szego ntrzymania się stężenia. 

Z powodu sprzeczności, jaka zachodziła co do ozna- 
Czenią czasu, który upłynął od zgonu, między pierwszym 
ekarzem a znawcami sądowymi, oddano rzecz pod ocenienie 
Wydziału, który przez usta referenta swego Hofmanna, wy- 
ai następujące orzeczenie: 

1) nie nie przemawia przeciw oznaczeniu ©ZASU, O 
chodzi, siedmioma dniami; 
blire Ja pey E napotkane 
: ` y pośmiertne mimo mocnej 
1 rozpad rozpływny mózgu, przemawiają owszem za tem, 1ż 
> aż do sekcyi upłynęło kilka, być może 


ktory 


zmiany, jak dość wy- 
niedokrewności zwłok 
chwili śmierci 
dni. 

bw Ea ten al A kach = aa 
; yraźnych plam pośmiertnych, ktore wymagać 

Stały koniecznie dłuższego, niż zwykle czasu do swego pow- 
Stania , jeźli zwłoki były w wysokim stopniu niedokrewne. 
tesztka krwi pozostała w ustroju mogła tylko zwolna 1 po 
dłuższym czasie opuścić się w jedno miejsce i utworzyć pla- 
My pośmiertne. Wreszcie i rozmiękczenie mózgu w skutek 
Maceracyi płynu mózgordzeniowego (nie było bowiem śladu 
Bbiela) przemawiało za upływem dłuższego czasu od zgonu 


(Wiener klin. Wochenschr. Nr 5. 1894). Dr. Wachhole. 
Higiena. 
Schroeder: Otrucie mięsem i kiełbasami. 


3 W okregu weissenfelskim zapadło w 1892 r. 100 osób 
ke Życiu mięsa i kiełbas, sporządzonych z mięsa krowy, 
sora zabito z powodu zarazy pyskowo-racieznej, wśród obja- 


wów jak dreszczów, wymiotów, biegunki, bólów żołądka, 
zawrotu i bólu głowy. 

Objawy te wystąpiły w 12—48 godzin po spożyciu 
a ustąpiły w 1—8—4 dni. Jedna osoba zmarła. Sekcya wy- 
kazała ostry nieżyt żołądka i jelit. Błona śluzowa tych na- 
rządów była mocno rozpulehniona, nastrzykana; w jelitach 
znaleziono obfita wypocinę płynną, białawą. Z objawów 
i obrazu sekcyjnego wypada, że jad kiełbasiany działa na- 
przód draźniaco na przewód pokarmowy a potem poraża 
czynność ośrodków mózgu. Badanie bakteryologiczne kiełbas 
wykryło bac. proteus vulgaris, bac. prodigiosus | motilis. 

W końcu przytoczyć należy, iż autor zamyka pracę 
swą wyczerpującem zestawieniem właściwego piśmiennietwa. 
(Pierteljschr. f. ger. Med. Tom VI. Zeszyt dodatkowy). 

Dr. Wachholz. 


Toksykologia. 
Blaschko: Przyczyny otrucia lodami waniliowemi. 


James White badał przyczyny trujacego działania wanilii 


a to zachęcony przypadkami otrucia u robotników zajętych 
przy przypiekaniu strączków wanilii. Okazywali oni obrzmie- 
nia zapalne skóry twarzy, przedramion i rak, jakoteż pęche- 
rze i wysypki guzkowe. Autor dowiedział się, że we wszyst- 
kich niemal fabrykach wanilii zapadają robotnicy wśród po- 
dobnych objawów ze strony skóry. Do tej chwili przypusz- 
czano, iż objawy otrucia wanilią tak ze strony skóry, jak 
i wewnętrzne po spożyciu n. p. lodów waniliowych są następ- 
stwem rozkładu wanilii pod wpływem pewnych drobnonustro- 
jów. Tymczasem przekonał się White, iż przyczyną trującego 
działania wanilii jest domieszka z orzecha drzewa, zwanego 
wszą słonia (anacardium occidentale), którego używają we 
fabrykach wanilii do nadania gorszym gatunkom wanilii 
bacwy właściwej, gatunkom jej doborowym. 

B. zwraca uwagę władz na to, aby lichych gatunków 
wanilii nie dopuszczały do handlu. 

W końcu oświadcza B., iż byłoby właściwem, aby 
nowa farmakopea objęła lód wyrabiany z wody przekroplo- 
nej w lekospis i aby apteki ten cenny środek leczniczy były 
obowiązane mieć każdej chwili na składzie. Wszakżeż bo- 
wiem lodu w razie nagłej potrzeby u eukierników i w in 
nych bandlach, zwłaszcza w lecie dostać nie można, lub też 
dostaje się lód tak nieczysty, iż go do wewnętrznego użytku 
n.p. w krwotokach płucnych użyć nie można. Wobec usta- 
wy zapewniającej spokój niedzielny, gdy handle są zamknięte, 
nie można dostać lodu w razie nagłej potrzeby. Tak więc 
należałoby się, aby apteki posiadały lód doborowy 1 sprze- 
dawały go w stósunku do wagi. (Vierteljschr. f. ger. Med. 
1894: JIL 8, VL Te 2. 4): Dr. Wachholz. 


Corin i Unsiaux: Badania nad otruciem fosforowem. 


Na podstawie wielu doświadczeń, które autorowie podjęli 
celem zbadania otrucia fosforowego, dochodzą oni do nastę- 
pujacych wyników: 

We krwi zwierząt w sposób podostry fosforem otru 
tych nie znajduje się w osoczu krwi fibrynogenu i fermentu 
włóknikowego; ztąd też krew bywa w przypadkach pod- 
ostrego otrucia płynna. Ponieważ mimo ogólnej płynności 
krwi znajdują się zakrzepy w żyle bramnej, w żyłach wą- 
trobowych zaś krew już jest płynną, przeto należy przy- 

uścić, iż przewód pokarmowy wytwarza fibrynogen i fer- 
ment włóknikowy; płynność zaś krwi w żyłach wątrobo- 
wych przemawia za tem, że watroba niszczy dwa powyższe 
składniki krwi. 

Podwiazanie żyły bramnej wywołuje te same zmiany 
we krwi, co i podostre otrucie fosforem; gdy w tym razie 
nie można wątroby podejrzywać o niszczenie tych składni- 
ków krwi, przeto należy przypuścić, że i inne narządy mogą 
je niweczyć a mianowicie, że może przewód pokarmowy je 
pochłania, względnie ich nie wytwarza. W przypadkach pod- 
| ostrego otrucia fosforem krew dlatego jest płynną, ponieważ, 
jak się zdaje, wątroba niszczy fibrynogen 1 ferment włókni- 
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kowy a zmieniony przez otrucie przewód NE wy- 
twarza je w mniejszej ilości. 

Płynność krwi w przypadkach nduszenia (śmierci nag- 
łej) jest skutkiem powstrzymania, zdaje się. przez cytoglobinę 
gel ymidta tworzenia się fermentu włóknikowego. 

Wreszcie wykazują autorowie dodatkowo, iż wynaczy- 
nionki powstają w otruciu fosforem przez zmiany w ścianach 
naczyń i zatory w nich tłuszczowe, zatem tłómaczą oni po- 
wstanie wynaczynionek nieco odmiennie od Heintza i Silber- 
manna. (Vierteljschr. Jür ger. Medicin. 1894. III. FIT. 
De; 20: Dr. Wachhola. 

Zapiski terapeutyczne. 

Panecki (w Gdańsku): Przyczynek do le- 
czenia braku miesiączki. Pismiennietwo ginekolo- 
giczne ostatnich 10 lat zawiera bardzo mało o leczeniu braku 
miesiączki, co tem bardziej zadziwia, że przywrócenie mie- 
siączki usuwa. nieraz bardzo wiele dolegliwości. 

W rozprawie swej zastanawia się autor nad leczeniem 
tylko tych przypadków, w których brak miesiączki jest 
przyczyną rozmaitych objawów nawału krwi i dolegliwych 
nerwie, jak bólu głowy i krzyżów, duszności, przypadów żo- 
lądkow ych obok prawidłowego przynajmniej napozór stanu 
części płciowych, wspomina o użyciu wewnętrziiem santouiny 
(wieczorem raz dziennie po 5 centygramów), nadmangane- 
zanu potasowego i żelaza i przychodzi do leczenia miejsco- 
wego, do którego zalicza różne manipulacye mające na celu 
zwiększenie dopływu krwi do macicy i jej błony śluzowej, 
jak użycie zgłębnika, skaryfikacye, wstrzykiwania gorące 
i sposoby podane przez Thure B randta, o któr ych wyraża się, 
iż im nie można odmówić znaczenia. które jednak tę mają nie- 
dogodność, iż po zaprzestanin leczenia zazwyczaj miesiączka 
bywa coraz skąpszą, aż wreszcie po 4 do 8 miesiącach ustaje 
zupełnie. 

Ostatnimi dopiero czasy zaczęto do leczenia braku mie- 
siączki używać elektryczności, nie ustalono jednak ani jej 
rodzaju ani sposobu użycia tak, iż lekarz praktyczny nie 
wie, czego ma się trzymać pod tym względem. 

Otóż autor na podstawie własnych, dosyć licznych do- 
świadczeń i spostrzeżeń oświadcza się przeciw używaniu prądu 
galwanieznego przez wprowadzenie bieguna czy dodatnego czy 
ujemnego do macicy z przyczyny żracego, chemicznego dzia- 
łania tego czynnika fizycznego a za użyciem prądu induk- 
cyjnego wprowadzonego do wnętrza macicy za pośrednic- 
twem obydwóch biegunów, do czego mechanicy W. A. 
Hirschmann w Berlinie i H. Haertel we Wrocławiu wyra- 
biają stósowne gietkie, dwubiegunowe zgłębniki maciczne. 
Zgłębnik taki wprowadza się, z zachowaniem oczywiście pra- 
wideł aseptyki, do jamy macicznej i łączy z przyrządem in- 
dukcyjnym nastawionym na prądy tak mocne, jak je chora 
znieść może. Zdaniem autora pacyentki przyzwyczajają się 
bardzo rychło do coraz mocniejszych prądów indukcyjnych, 
od których nie należy się obawiać nie złego. 

Autor przypisuje wielkie znaczenie temu, czy prąd in- 
dukcyjny pochodzi ze ślimacznicy drugorzędnej z drutem 
cienkim a długim czy też ze ślimacznicy z drutem grubym 
a krótkim. Zazwyczaj wystarcza prąd ze ślimacznicy pierw 
szego rodzaju a tylko w przypadkach uporczywych, u osób 
starszych, które nigdy nie rodziły, nie można obejść się bez 
prądu ze ślimacznicy z drutu grubego a krótkiego. 

Jeżeli wazkość szyjki macicznej nie pozwala na łatwe 
wprowadzenie zgłębnika, ucieka się autor z bardzo dobrym 
skutkiem do zastósowania bieguna ujemnego prądu galwa- 
nicznego. W razie, jeżeli szyjka, mianowicie w ujściu we- 
wnętrznem, pozwalała na wprowadzenie najcieńszego zgłęb- 
nika z glinu (aluminium) to trzy luh cztery posiedzenia po 
5 minut z użyciem prądu o 40 miliamperach wystarczały 
do wprowadzenia z jak największa łatwością zgłębnika dwu- 
biegunowego, odpowiadającego swemi wymiarami dosyć grn- 
bemu zgłębnikowi macicznemu z guziczkiem. Przez to za- 
stósowanie prądu galwanieznego anika. się zupełnie krwa- 
wego rozszerzenia szyjki w razie zwężenia. 


O liczbie i trwaniu posiedzeń elektrycznych nie można 
nie pewnego z góry powiedzieć. Autorowi wystarczało do 
skutku posiedzeń 5 do 30 po 5 do 15 minut. 

W przypadkach, które będa prawdopodobnie uporczy- 
we, dobrze jest rozpocząć leczenie zaraz po ustaniu dolegli- 
wości z braku miesiączki i odbywać posiedzenia codziennie 
aż do An peryodu; w przypadkach lżejszych, w któ- 
rych n. były już peryody, wystarezy rozpoczęcie leczenia 
na 10 dni przed spodziewaną miesiączką. 

O skutku ostatecznym nie wypowiada autor jeszcze 
stanowczego zdania, ale zapewnia, iż w jego przypadkach 
jeszcze w rok po 'leczeniu miewały kobiety miesiączkę i 
wolne były od dolegliwości z jej braku. 

Za zaletę swej metody uważa autor, iż nie wymaga 
ona żadnych szczególniejszych wiadomości ani teoretycznych 
ani technicznych i że jej przeto użyć może każdy lekarz. 
(Therapeutische Monatshefte. Marzec 1994). 


= Jad, dekmidt: O mżycim tyoformu. Tyo 
form (thtoformiwn), sól bizmutowa kwasu dytyosalicylowego, 
jęstto proszek szaro-żółty, bardzo lekki, bez smaku i woni, 
nierozpuszczający się ani w wodzie , ani w wyskoku 
i ani w eterze i z tej przyczyny nie nadający sie do ba- 
dania bakteryologicznego. Ponieważ jednak po posypaniu 
tyoformem rany wytwarza się rozczyn dytyonu, który we- 
dług doświadezeń Ilueppego bardzo dzielnie działa przeciw 
bakteryom, przeto już teoretycznie spodziewać się można, iż 
tyoform bedzie środkiem desinfekcyjnym. 

Z doświadczeń terapentycznych autora wypada, że tyo- 
form w postaci proszku na świeże rany użyty wysusza je, 
chroni od zarodków chorobowych z zewnątrz i przyspiesza 
nadzwyczaj zabliżnienie; zasługuje przeto na zastósowanie 
do leczenia rozległych oparzeń, wrzodów, osobliwie na koń- 
ezynach dolnych, w ogólności wszelkich ran powierzchownych, 
mających mało skłonności do zabliżnienia się. 

Autor używa tyoformu zewnętrznie w ten sposób, iż 
po oczyszczeniu i desinfekcyi rany lub oparzeliny słabym roz- 
czynem sublimatu posypuje ja tyoformem, na który daje 
watę Brunsa a następnie opaskę. W oparzeniach wystarczyło 


nieraz do zupełnego wyleczenia jedno opatrzenie; we wrzo- 
dach podudzia autor zmienia je po trzech dniach, usuwa 


strup z tyoformu i wydzieliny powstały i na nowo zasypuje 
tyoformem. W ten sposób za odnawianiem opatrzenia co 
trzy dni wrzód gol się ciągle a chorzy moga bez przerwy 
oddawać się pracy. U osób tkliwych sprawia tyoform nieco 
bólu po zasypaniu, ból ten jednak przemija wkrótce. 
Na podstawie doświadczeń prof. L. Hoffmanna 
' Bztutgarcie spróbował autor także wewnętrznie (po 0:30 
boży razy dziennie) tyoformu w przewlekłym nieżycie jelita 
grubego i przekonał się o pomyślnem jego działaniu w przy- 
padku, w którym woda ani kissingska ani karlsbadzka nie 
odniosły skutku. Cena tyoformu jest jeszcze dosyć wysoka, 
bo równa cenie jodoformu; gdy jednak tyoform jest lekki 
a 10 gramów zazwyczaj do opatrzenia nawet rozległych ran 
wy starcza, przeto leczenie nie wypada za drogo w porówna- 
niu do korz zyści. (Therap. Mtshefte. Kwiecień 1894). 


— Zdaniem A. Forela, profesora psychiatryi w a 
chu, zaparcie nawykowe żywota (obstipatio habitualis) jest 
bardzo rzadko następstwem zmian miejscowych w jelitach, 
najczęściej zaś objawem nerwicy przewlekłej, mającej osta- 
teczuie źródło swe w mózgu i dlatego leczy ją bipnotyzwem. 
W tym celu hipnotyzuje chorą (bo o chore rozchodzi się 
zazwyczaj) a dotykając się rękoma swemi jej brzucha przez 
suknie, wmawia w nią, iż zaparcie stolca u niej jest skut- 
kiem prostej opieszałości jelit, dającej jsię łatwo usunać przez 
wpływy czysto psychiczne i że odtąd wypróżnienia dobro- 
wolne będą następować regularnie, z początku co dwa dni 
a potem codziennie. To postępowanie terapeutyczne ma być 
według doświadczenia Forela bardzo skuteczne. 


— Profesor patologii wewnętrznej w Juryewie (Dor- 
pacie), Wasyliew, użył w kilku przypadkach raka organów 
A pioktaniny i otrzymał skutki bardzo zachęca- 


28. Kwietnia 1894 r. 
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Jace do dalszych prób w tej mierze. Tak n. p. w jednym 
Przypadku niewatpliwego raka żołądka powiększył się znacz- 
me ciężar ciała, ustały odbijania się i wymioty i powrócił 
apetyt. Podobny skutek był w drugim przypadku raka żo- 
kowego zrosłego już z wątrobą. 

A Prof. Wasyliew zadaje pioktaninę w pigułkach po 6 
centygramów trzy razy dziennie lub w ezopkach według 
Przepisu: | 


49) Rp. Pyoctanini centigrm. 6 
Beta belladonnae |. 2 
Butyrt de cacao grm. 2 


M. f. l a. supposttorium. 
(Porówn. przepis 19. w Nr. 7. Przeglądu Lek. z v. b. 
na str. 92) 
— Jennings zaleca w raku macicy błękit metylenowy 
de methylene, Methylenblau) zewnętrznie: 
Rp. Methyleni coerulet 
Tannini 


í 
(bleu 


50) 


aa 0:25 
Opii pulverati 0:05 
Olei olivarum guttas 15 
Butyri de cacao 45:00 
> M. f. l. a. baculus (crayon módicamenteua). 
5. Wprowadzać codziennie świeży pręcik do szyjki macicznej 
i przytrzymywać go na miejseu tamponem. 
— W ostrym i przewlekłym nieżycie nosa zaleca L. 


Jessar niuchanie czyli zażywanie jak tabaki proszku: 

51) Rp. Amyli puri 5:00 
Acidi borici subt. pulverati 3:00 
Brsmuthi subnitriet 2:00 
Mentholi 100 
Tannini 0:20 
Cocaini murtatiet 
Artstolt aa 0:05 


M. f- p. 


DS. Zewnętrznie. 
(La semaine médicale 18. Kwietnia 1894). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 


XVIII. Zgromadzenie ogólne w dniu 7. Lutego 1894 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Sekretarz Dr. J. Surzycki, 
Obeenych członków 18. 


Ta Przewodniczący zdaje sprawę z rezuliatów, którymi Wydaw- 
„ które w Styczniu 1894 r. rozpoczęło 19 rok swego istnienia, 
Poszezycig się może a mianowicie z wydawania dalszych zeszytów 
rad H, Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej, A 
p a zakończeniu, 5 wydania dziela prof. W. Ja worskiogo : Tod- 
a Selco. które doskonale się rozchodzi i wkrótce benzi 
w Fiata i z druku ginekologii Dra W. Bylickiego, która już jest 
| RR części skończona i będzie rozesłana członkom i prenume- 
ni jako premium bezpłatne za rok 1894 i 1595. 
r. BĘ RA Jaworskiego rozesľano jako premium bezpłatne ZA 
będą m, Ponieważ jest nadzieja, że po skonezenu lI. Seryi Ro zpraw 
YĆ prace do Seryi H, upoważniono przewodniczącego do 
t ania i dalszej Seryi, jeżeli uzna to za stósowne i jeżeli to dla 
s uszów Wydawnictwa okaże się korzystnem. 
two Ri bieżących shaw przewodniczący zawiadamia, że Wydawnie- 
Rn ciało swój udział w Powszechnej krajowej o de we 
I ię GW r. b. odbyć się mającej, że do catonkow TOSNO odezwy 
na. nienia z prośbą o wyrównanie zaległości i że skutek ich, jak 
“> Jest wcale pomyślny, 
Co do ilości członków, ubyło przez śmierć 8 członków czynnych 
le Feigel Longin, Łątkiewicz Leonard i Zaremba Tomasz) i 5 pre- 
ratorów, (zmarł Dr. Godlewski Kazimierz) a wykreślono 4 prenu- 


(Drow 
nume 


meratorów, nie płacących prenumeraty mimo kilkakrotnych upomnień, 
Natomiast przybyło 2 czynnych i 28 prenumeralorów. Razem stanowi 
to liczhę 240 członków a mianowicie 3 honorowych, 95 czynnych i 142 
prenumeratorów czyli o 22 więcej, aniżeli w dniu 1. Stycznia 1893 r. 

2) Zmarłym członkom Walne Zgromadzenie oddaje cześć przez 
powstanie. 

3) Po przedstawieniu przez przewodniczącego rezultatu skontra 
kasy i rachunków przez Dra Ściborowskiego w obecności Dra Su- 
rzyckiego uchwalono Wydziałowi absoluloryam za r. 1892. 

4) Do koutisyi kontrolującej rachunki z r. 1893. wybrano prof. 
Walentowicza, Dra Buzdygana a w zastępstwie Dra Rosenblala. 

5) Podskarbi Wydawniciwa zdaje sprawę z dochodów i rozcho- 
dów oraz z rozsprzedaży dzieł: 

Dochód wyniósł 1299 zir. 91 ct. (a mianowicie odsetki od kapi- 
tału 241 złr. 82 cl, składki wslępne 20 złr, składki roczne 458 złe. 
9 ct, sprzedaż dzieł 361 złr. 57 ct, sprzedaż rozpraw 115 złr. 74 cl. 
Dochód nadzwyczajny 2 złr. 69 cl, zaliczka księgarska 100 złr.). 

Rozchód wynosił 2013 złr. 58 et. (a mianowicie: nakład Roz- 
praw 176 zr, nakład Podręcznika chorób żołądka prof. Dra Jawor- 
skiego 820 złr. 74 ct., zaliczka drukarni na ginekologię Dra Byliekiego 
780 złr. 76 el. Druk odezw własnych i inseratów obcych 42 zły. 50 ck., 
koszta introligatorskie 11 złr. 75 cl. Wynagrodzenie administratora 
150 złr., rozsyłka Dzieł i Rozpraw 16 złr. 88 cl, portorya pocztowe 
12 złr. 62 ct, wynagrodzenie kursora 2 złr., procent od zastawu pa- 
pierów 33 ct.). 

Niedobór wynosi więc 713 złr 67 ct. Majątek Wydawnictwa. 
z końcem r. 1892. wynosił 6545 złr. 62 cl, odciagnąwszy z lego nie- 
dobór z r. 1893. w kwocie 713 złr. 67 cl, pozoslaje kapitał w kwocie 
5831 złr. 95 ct, z którego 2711 złr. 80 ct. umieszczono w papierach 
publicznych, 5009 złr. 3 ct. w akcepcie wekslowym, 19 złr. 67 ct 
w książeczce wkladkowej Kasy Oszczędności, 5 złr. 12 cl. w książeczce 
wkladkowej Towarzystwa Zaliczkowego a 86 złr. 33 el. w gotówce. 
Wartość niewysprzedanyci nakładów wynosi 6604 złr. 75 ct. a zaległe 
składki 677 zły. 7 el. 

Na tem Zgromadzenie zakończyło swą czynność. 


Sekretarz: Dr. J. Surzychi. 


VI. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku. 


Napisał 
Dr. Leon Kryński. 


.. „Obchodzimy dziś święto najwspanialsze ze wszyst- 
kich, o których pamięć przechowały nam roczniki medycy- 
ny....* rozpoczął powitalna mowę Bouillaud, otwierając 
w Sierpniu 1867 roku w Paryżu pierwszy międzynarodowy 
Zjazd lekarski. 

Minęło odtąd niespełna 27 lat i pierwotna mysl leka- 
rzy francuskich, zyskując stopniowo coraz więcej uznania, 
zakreślajac coraz to większe koło działalności w świecie le- 
karskim, w roku bieżącym już po raz jedenasty przybrała 
szaty rzeczywistości w ukończonym właśnie Zjeżdzie między- 
narodowym w Rzymie. Potrzebę łączności naukowej i wspól- 
ności pracy w rosnącej wciaż dziedzinie nauk lekarskich 
zbyt ogólnie uznano, ażeby mogła zachodzić wątpliwość eo 
do znaczenia i pożytku dla nauki takich Zjazdów. Zresztą 
wyniki ich mówią same za siebie. Nie było w ciągu ostat- 
nich trzech dziesiątków lat żadnego ważniejszego zagadnie- 
nia, żadnej nowej myśli w zakresie nauk lekarskich, któreby 
nie były treścią rozpraw na jednym z dziesiatka odbytych 
Zjazdów. Dość spojrzeć pobieżnie na długi szereg tematów 
i referatów zjazdowych; dotykają one wszystkich zasadni- 
czych zagadnień naszej nauki i obrobione przez badaczów- 
specyalistów, służyły lub służą nadal za punkty wytyczne 
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dla późniejszych poszukiwań. Medycyna współczesna dawno 
już porzuciła osłonki tajemniczości, jakiemi starali się otaczać 
ja zawsze dawniejsi jej kapłani; jako jedna z gałęzi nauk 
przyrodniczych, oparta na ich podstawach dąży szybko na- 
przód, nietylko nic nie tracąc na swej dostępności i zrozu- 
miałości dla ogółu, lecz przeciwnie świetnemi swemi zdoby- 
czami zyskuje podziw i szacunek i wzbudza zaufanie. 

W dzisiejszym, nader złożonym ustroju społeczeństw 
nauki lekarskie zajęły jedno z najwybitniejszych stanowisk: 
leczenie chorób stanowi obecnie za- 
W rozwoju 


dawne ich zadanie 
ledwo część obszernego zakresu ich działania. 
swym weszły one w styczność ze wszystkiemi prawie stro- 
nami działalności ducha ludzkiego, wywierając ważny, nie- 
kiedy nawet rozstrzygający wpływ w sprawach zarówno 
prawodawstwa, jak i etyki, zarówno religii jak i polityki. 
Jaką rolę w tym postępie odegrały Zjazdy międzynarodowe, 
świadczą tomy sprawozdań ich czynności. Nie należy, rzecz 
prosta, tylko brać tego w dosłownem znaczeniu: zapewne, 
na żadnym Zjeździe nie narodziła się jeszcze żadna genialna 
myśl, nie powstało żadne epokowe odkrycie; są to zjawiska 
wykłówające się powoli w ciszy klinik, szpitali czy pracowni. 
Lecz i tu związek gienetyczny z wpływem zjazdów istnieć 
może bliski: z jednej strony dają one bodziec do badań i 
zachętę do pracy, z drugiej stanowia ten filtr, przez który 
przechodząc, myśl nowa pozbywa się nadmiernych domieszek 
subjektywizmu i wychodzi bardziej obrobiona, krytyczniej 
opracowana, więcej zbliżona do prawdy. 

Lecz nie tylko sama strona naukowa stanowi siłę przy- 
ciagająca Zjazdów; ważne nader znaczenie mają tu względy 
etyczno-społeczne, to niezwykłe podniesienie powagi stann 
lekarskiego w oczach ogółu, to wyrobienie poczucia własnej 
jego siły w społeczeństwie i jednocześnie potrzeby wspólnej 
dla niego pracy, oto w połaczeniu z pewną sumą ambicyj 
narodowych przedstawia główne motory rozwoju i powodze- 
nia współczesnych Zjazdów. To też dziś każdy z tych kon- 
gresów to już nie zwykły Zjazd kilkuset czy nawet kilku 
tysięcy ludzi jednej specyalności, obradujących nad sprawa- 
mi swego zawodu; dziś to wielkie święto narodowe, obcho- 
dzone uroczyście przez całe prawie społeczeństwo, któremu 
przypadł w udziale zaszczyt przyjęcia u siebie tego różno- 
języcznego tłumu ze wszystkieli stron świata cywilizowanego. 

Dwudziesto - kilkoletni okres czasu, dzielący nas od 
pierwszego kongresu lekarskiego, przedstawia stopniowy roz- 
wój tej, obecnie już ustalonej instytucyl międzynarodowej, 
rozwój w związku i równolegle postępujący do olbrzymich 
zdobyczy naszej wiedzy w ostatnich trzech lat dziesiątkach. 
W liczbie uczestników spotykamy nazwiska wszystkich gwiazd 
świata lekarskiego, w sprawozdaniach wszystkie prace i od- 
krycia, które zreformowawszy dawna, stworzyły całokształt 
Pasteur i Koch 
i dłngi szereg innych wybitnych badaczów, przedstawiali na 


nowej wiedzy medycznej. Lister i Virchow, 


forum tych wszechświatowych uroczystości wyniki niezapom- 
nianych swych badań w różnych gałęziach medycyny. 
Jeżeli więc pomimo wiekowych przeszkód, pomimo do- 
tychczasowej przewagi w stósunkach politycznych zasady: 
homo homini lupus ludzkość zachowuje swój ideał pokojo- 
wego zbrałania się ludów, to medycyna dumna być może, 
że jej przedstawiciele słowem i czynem w pierwszym sze- 
regu dążą do tego ideału, że szereg ich Zjazdów między- 
narodowych przedstawia najwspanialsze manifestacye poko- 


jowe, przejęte najbardziej lhumanitarnemi zasadami pracy nad 
rozwojem nauki i dobrem ludzkości. 
Niestety .... 


dopatrzeć się ich można w organizacyi Zjazdów, których 


i na słońcu są plamy, tem więc łatwiej 


urządzenie i kierownictwo nadzwyczajne przedstawiaja true 
dności najrozmaitszej natury. Może z pewnych przyczyn 
czysto miejscowych, może dla stwierdzenia słuszności prawa 
kontrastów, te „plamy“ w ostatnim kongresie rzymskim za- 
znaczyły się szezególnie wybitnie, z nadawyczajną wyrw 
zistością. Do kwestyi tej powrócimy jeszcze poniżej, obecnie 
przechodząc do opisu samego Zjazdu, w krótkich słowach 
wspomnieć musimy o działalności dziesięciu jego poprze- 
dników. 

Otwarty w dniu 16. Sierpnia 1867 r. przez Bouillauda 
w wielkim amfiteatrze wydziału lekarskiego w Paryżu I-szy 
Zjazd międzynarodowy lekarski przedstawił się nader po- 
ważnie zarówno liczbą uczestników (1200), jak i doniosłością 
roztrzasunych tematów. Do tak licznego udziału szezególnie 
cndzoziemców, około 500, przyczyniła się niewątpliwie wy” 
stawa wszechświatowa, jednocześnie odbywająca się w Paryż. 

Prezesem Zjazdu był Bouillaud, główną sprężyną jego 
sekretarz generalny Jaccoud. A pomiędzy innych głośniej” 
szych nazwisk spotykamy: Virchowa, Hrerichsa, Ricorda, 
Rouxa, Larreya, Baccellego i innych. Komitet zjazdowy 
przedłożył następujące tematy: 

1) Anatomia i fizyologia gruzełka. Gruźlica w różnych 
krajach i jej wpływ na śmiertelność ogólną. 

2) O objawach ogólnych, sprawiających śmierć po ope 
racyach chirurgicznych. 

3) O środkach, jakie mogłyby przedsiębrać państwa 
w celu zwałczania chorób weuerycznych. 

4) O wpływie pokarmów w różnych krajach na powsta 
wanie chorób zakaźnych. 

5) Wpływ klimatu, rasy i okoliczności życia na mie- 
stączkowanie u kobiet różnych krajów. 

6) O przystósowaniu się ras europejskich do życia w kra” 
jach podzwrotnikowyci. 

7) Entożoa i entofita, mogące rozwijać się u człowieka. 

Do najbardziej ożywionych należała dyskusya nad te- 
matem 3-cim, w której sławny Ricord zwalczał propozycy? 
syfilizacyi w celach zapobiegawczych; tamże zgodzono się na 
pozostawienie jawnej prostytneyi z oddaniem jej pod ścisły 
nadzór sanitarny. 

Nu wniosek prof. Pantaleoniego postanowiono, aby 
w pewnych odstępach czasu urzadzać Zjazdy międzynarodo- 
we, wybierając w tem celu kolejno różne miasta państw €y- 
wilizowanych. Miejscem następnego kongresu wybrano Flo- 
rencyę, stolicę ówczesnych Włoch, gdzie też w dwa lata 
później odbył się II-gi Zjazd międzynarodowy. 

Przewodniczącym tego Zjazdu był profesor de Renzi 
z Neapolu; udział w nim był stósunkowo bardzo słaby, gdyż 
liczył tylko 340 członków, z których zaledwo 87 przybyło 
z zagraniey. Pomimo to poruszono na posiedzeniach kilka 
ważnych spraw leczniczych i higienicznych. Tematy były: 

1) © zakażeniu błotnem. Okoliczności sprzyjające jego 
rozwojowi w różnych krajach, jego działanie na ustrój czło” 
wieka i sposoby leczenia. 

2) Wartość lecznicza różnych metod miejscowych w rar 
ku; ich wskazania i przeciwskazania. 


28. Kwietnia 1894 r. 


8) Leczenie ran postrzałowych w stósunku do postępu 
techniki wojennej i do prawodawstwa międzynarodowego. 

4) O stósunkach higienicznych szpitali. 

5) Wpływ kolei żelaznych na zdrowie. 

6) O okolicznościach sprzyjających rozwojowi chorób 
©demieznych i epidewicznych w wielkich miastach i o spo- 
sobach zapobiegawczych. 

7) Prawa i obowiązki lekarza w stósunku do prawo- 
dawstw w różnych krajach. 

Dyskusya nad pierwszym z tych tematów zajęła cztery 
posiedzenia poranne; z pomiędzy innych kwestyj zasługują 
Na uwagę debaty nad funkcyą śledziony i nad sprawą pa- 
enia zwłok. 

Ta ostatnia po raz pierwszy przedstawiona na sąd mię- 
dzynarodowy, miala znakomitego rzecznika w doktorze Co- 
ettim, którego wywody zyskały sympatyę większości człon- 
ków Zjazdu. 

Ten Zjazd z powodu małej liczby członków dał powód 
wielu t. zw. sceptykom z zasady do przepowiadania rychłego 
końca kongresom międzynarodowym, jak to przeczuwali już 
Ma pierwszym Zjeździe w Paryżu, powstajac przeciw myśli 
Peryodycznego urządzania Zjazdów. Większość jednakże człon- 
ków nie dała się zrazić chwilowem niepowodzeniem i nazna- 
zono termin następnego Zjazdu za 2 lata, wybierając sie- 
dzibą jego Wiedeń. 

Nastał rok 1871. i z nim krwawe wypadki polityczne, 
W których państwa Europy zanadto żywy brały udział, aby 
śnaleść czas i możność na spokojne obrady naukowe. Termin 
więc Zjazdu odłożono na następne 2 lata i w roku 1878. 
Podcząs wszechświatowej wystawy w Wiedniu otwarto 
a. Września Il-ci Zjazd lekarski pod przewodnictwem Ro- 
kitanskiego a za współudziałom komitetu, składającego się 
* prof. Oppolzera, Sigmunda, Benedikta, Sehnitzlera, Wit- 
telshoefera. Udział w nim wzięło 671 lekarzy. Jednakże pod 
Względem obfitości i różnorodności treści Zjazd ten pozostał 
Znacznie w tyle poza poprzednimi, ograniczając się wyłącznie 

0 spraw sanitarnych. > 

Międzynarodowy jego charakter polegał na obecnosci 
OŚĆ znacznej liczby delegatów zagranieznych. Językiem urzę- 
dowym był niemiecki, sprawozdania zaś drukowane były 
W czterech językach: francuskim, włoskim, angielskim i nie- 
Mieckim, Głównymi tematami obrad były: sprawa kwaran- 
tamnowa, eo do której postanowiono utrzymać kwarantanny 
morskie, znieść zaś lądowe i rzeczne; drugim zaś tematem 
Yta kwestya szczepienia ochronnego ospy, co do którego 
*80dzono się na przymus i poleeono jego wprowadzenie pań- 
Stwom europejskim. Czas trwania obrad na przyszłych Zjaz- 

ach postanowiono ograniczyć do tygodnia. 


Stósownie do orzeczenia Zjazdu wiedeńskiego IV-ty 
es międzynarodowy odbył się we Wrześniu 1875 roku 
W Bru kselli, otwarty przez króla Belgów w obecności 
12 członków. Przewodniczył Vlemingkx, organizacyą zaj- 
Mowąji się głównie Warlomont i Orocq, którym przypisać 
nalezy głównie zasługę wprowadzenia po raz pierwszy ne. 
tym Zjeździe podziału na sckeye, co w wysokim stopniu 
obrze oddziałało na ilość odczytów i przebieg dyskusyi. 
key) na razie zrobiono sześć. Drugim nowym pomysłem 
yła urządzenie wystawy narzędzi i aparatów pomocniczych; 


kongy 
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wreszcie zorganizowano wycieczki w celu poznania urządzeń 
sanitarnych stolicy Belgii i jej okolic. 


Ten więc Zjazd był właściwym prototypem i wzorem 
dla wszystkich późniejszych. Z poruszonych tematów wy- 
mienić należy sprawę narkozy w chirurgii, co do której za- 
równo eter jak i chloroform miały licznych zwolenników, 
dalej sprawę odpowiedniego urządzenia na drodze prawo- 
dawczej fabryk, obrabiających fosfor, kwestyę przeszczepial- 
ności gruźlicy, używania alkoholu w terapii, zapobiegania 
epidemii cholery i inne. 

Pomimo więc dość skromnego liezebnie udziału kon- 
gres ten zaznaczył się wybitnie w szeregu poprzednich i 
przyszłych Zjazdów. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vii. Wiadomości bieżace. 


Kraków dnia 26. Kwietnia 1894 r. 

— N. Pan poslanowieniem z dnia 9. b. m. zamianowal Dra 
Henryka Kadyliego, zwyczajnego profesora szkoły weterynarskiej we 
Lwowie, zwyczajnym profesorem analomii w tworzącym się Wydziale 
lekarskim przy naiwersylecie lwowskim. 

— Demonslracyjny wykład prof. Jaworskiego. zapowiedziany na 
przyszłe posiedzenie Tow. lek. krak, wymaga świalła elektrycznego, 
którego Collegium novum nie posiada: z lego powodu posiedzenie w dniu 
2. Maja odbędzie się wyjątkowo w Zakładzie dla chemii ogólnej przy 
planlacyach, w sali wykładowej prof. K. Olszewskiego, 


— Trzecie zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbędzie się w So 
polę 5. Maja b. r. Na porządku dziennym pomieszczono kilka ważnych 
spraw obchodzących blisko ogół lekarzy, jakolo ułożenie regulaminu 
dla rady honorowej przy lzbie lekarskiej, dalej sprawę wniesienia do 
Ministerstwa. sprawiedliwości pelycyi o uregulowanie taks sądowo- 
lekarskich (wspólnie z Izbą lek. lwowską), wreszcie projekt założenia 
przy Izbie lek. kasy wsparcia dla niesienia pomocy podupadlym leka- 
rzom i ich rodzinom. 

— Zapowiedziany na dzień 26. b. m. do Lwowa Zjazd lekarzy 
powialowych odwołano. 


— Cholera pojawiła się w dniu 7. b. m. znów w Galicyi i to na sa- 
mej granicy wschodniej nad Zbruczem, w Skale, w Starej Skale, w Siekie- 
rzyńcach i w Zielony, w powialach husiatyńskim i borszezowskim. We- 
dług doniesień urzędowych zachorowało do 20 b. m. włącznie 23 osób, 
z których wyzdrowiały 2, umarło 10 a pozostaje w leczeniu 11 osób. 
Jak się rozumie samo przez się, zarządziła władza wszystko, czego 
tylko potrzeba do ogramczenia epidemii. 

— Wszyscy, którzy brali udział w międzynarodowych kongre- 
sach lekarskich, użalają się, iż nie odnoszą z nich odpowiedniej ko- 
rzyści z powodu mnogości sekcyj odbywających, jak z natury rzeczy 
wypada, równocześnie posiedzenia tudzież panującej w obradach wielo- 
języczności. Uznaje też Britsh medical Journal, że byłoby rzeczą bardzo 
pożądaną, by obrady odbywały się w jednym tylko języku i ta fran- 
ceuskin, jako języku dyplomalycznym całego świata od traktatu west- 
falskiego, języku, którym mniej więcej włada przeważna część lekarzy 
różnych narodowości. Ponieważ jednak mimo ogólnego uznania kosmo- 
polityczności nauki, rzecz ta nie dałaby się przeprowadzić ani tak 
łatwo ani tak rychło, proponuje tenże dziennik lekarski, by na przysz- 
łość wszystkie prace, wykłady, zdania sprawy it. d. przychodzące nod 
ohrady kongresu drukowano i rozdawano naprzód członkam kongresu 
we wszystkich trzech językach, uznanych za urzędowe i przepowiada, 
że jeżeli się tego nie zrobi, przyszłe kongresy międzynarodowe zejdą 
do rzędu międzynarodowych pikników, na jaki już zakrawal po części 
kongres co właśnie w Rzymie odbyty. 

— Redaktor wychodzącej w Warszawie Medycyny, Dr. H. Do- 
brzycki, zaproponował na kongresie w Rzymie, by na nasiępnych kon- 
gresach utworzyć osobną sekcyeę prasy lekarskiej. W naradzie, jaka się 
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z tej przyczyny odbyła pod przewodnictwem prof. Dra B. Wichoskie- 
wieża z Poznania a za sekrelarstwem Dra Mayzla z Warszawy, brali udział 
prawie wszyscy lekarze Polacy do Rzymu na Zjazd przybyli a nadto 
Drowie A. Hoffrichter, W, Taren, Werujskij i O. Petersen z Petersburga, 
M. Baudouin z Paryża, prof. Lange z Kopenhagi, Lucalello z Genewy 
i prof. N. W. Sklifassowskij z Moskwy i uchwalili jednomyślnie przyj- 
mując wniosek Dra Dobrzyckiego, by na przyszłym Zjeździe między- 
narodowym lekarskim była osobna sekcya prasy lekarskiej. 


— Większa część dzienników lekarskich niemieckich i francus- 
kich ocenia niekorzystnie odbyty niedawno kongres w Rzymie a mia- 
nowicie gani postępowanie komilelu gospodarczego ; 
jednak nie idzie w lej krytyce lak daleko, jak Deutsche med. Wochen- 
schrift, która w osobnych artykułach feliclonowych podpisanych E. E. 
krytykuje nadzwyczaj ostro zachowanie się komilelu gospodarczego, 
wykazuje, jak członkowie kongresu na każdym kroku byli obdzicrani 
i wyzyskiwani, jak nie mogli dobić się biletów wstępu na rozmaite 
uroczystości kongresowe, na których najlepsze miejsca dostawali Rzy- 
mianie i Rzymianki i t. d, Jeśli w tem wszystkim nie ma tylko zbyt 
pesymistycznej przesady, to trzeba się spodziewać, iż w przyszłości 
niejeden zastanowi się dobrze, nim się zdecyduje jechać na jaki kon- 
gres we Włoszech. 


; 
żaden z nich 


— Że zdania sprawy za rok 1593. krakowskiego ochotniczego 
Towarzysiwa ratunkowego, zoslającego pod slerem prol, Dra Alfre- 
da Obalińskiego, wyjmujemy następujące daly świadczące wymownie 
o dzielnem prowadzeniu i o wielkim pożytku tej instylucyi, o której 
w Czasie rokowań o jej zalożenie nawet w kołacli lekarskich krakow- 
skich powątpiewano, czy się przyda na wiele. 

Towarzystwo wymienione udzieliło w roku 1893. pomocy swej 
1709 razy a to w dzień 1187, w nocy 522 razy, najczęściej w Lipcu 
(188), najrzedziej w Styczniu (89 razy), w przypadkach następujących 
w nagłych zasłabnięciach 810, samobójsiwach 46, uszkodzeniach cie- 
iesnych 798, obłąkaniu 55, przy przewiezieniu do szpitala 586, do 
mieszkania 151, do slacyi ratunkowej 75 razy. Doikniętych było przy- 
padkami 994 mężczyzn, 630 kobiet i 116 dzieci. Lekarze Towarzystwa 
interweniowali 73 razy, slanowisko pierwszej pomocy (przy pożarach) 
urządzono 86 razy, średnio na: dobę występowało Towarzystwo z po- 
moca 468 razy. Od założenia swego udzieliło Towarzystwo pomocy 
swej w 3557 przypadkach. Dochodu w 1893 r. było 2213 złe. 75 ct., 
rozchodu 1316 zlr 89 et. Wiceprezesem Towarzystwa był Doc. Dr. A 
Bossowski, pisarzem Dr. M, Śliwiński, podskarbim Dr. J. Buszek. 


— Prof. Virchow otrzymał od Króla włoskiego wielką wstęgę 
orderu ŚŚ. Maurycego i Łazarza, 


— Marszałek krajowy W. Ksiwa Poznańskiego, Dr. Dziembowski 
ogłasza do 10. Maja r. b. konkurs na posadę dyrektora i naczelnego 
lekarza zakładu obłąkanych w Owińsku pod Poznaniem, mieszczącego 
teraz 700 chorych. Pensya roczna z początku 5000 marek, która z cza- 
sem dojść może do 7000 marek, mieszkanie bezpłatne wartości 492 
marek i aż do odwołania prawo używania ogrodu o powierzchni 
heklara. 


W podaniach o lę posadę wymienić należy, że kompetujący zaj- 
mowali się praktycznie psychialryą i posiadają właściwe zresztą kwa- 
lifikacye. 

— W roku 1885 skonsumowała ludność Francyi 1,400.000 hek- 
tolitrów alkoholu; ilość la w roku 1892 podniosła się do 1,735,369 
hektolitrów nie rachująe kontrabandy. Liczba konsensów na wyszynk 
wódek powiększyła się w tym czasie z 390.000 do 450.000, t. j. na 20 
wyborców francuskich przypada teraz jeden wyszynk. W roku 1892 
skonsumowano we Francyi 4.50, w Belgii 4.90 a w Niemczech 4.40 
litrów na głowę. 

Konsumcya alkoholu we Franeyi nie rozdziela się równo na różne 
części kraju i gdy na Południu dochodzi do lilra na głowę, wynosi 
w Paryżu od 7 do 8 lirów, w deparlamencie la Somune et UEure 9 
a w deparlamencie Dolnej Sekwany więcej nawet, niż 13 litrów na 
głowę. Deparlamenuta przeto północne Francyi są z całej Europy naj- 
więcej nawiedzove plaga alkoholizmu, nad którą dzienniki lekarskie 
francuskie radzą tem bardziej zaslanowić się, iż spustoszenia, jakie 
wyrządzają epidemie cholery i duru, nikną wobec alkoholizmu. 
może tak wyguhić ludność francuską, jak w 
Indyan QCzerwonoskórych w Ameryce. 


który 
gubił już niejedno plemię 


Że na tem polu można dużo zrobić za pomocą odpowiednich 
zarządzeń publicznych, świadczą Anglia i Stany Zjednoczone, przed 20 
laty przodujące w konsumcyi alkoholu, która teraz spadła tam do P% ; 
łowy dawniejszej i wynosi rocznie na glowę 2.70 a względnie 2.80 litre 


— Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Profesor Dr. Escherich 
w Gracu powołany na profesora pedyalryi na miejsce Heubnera. który 
otrzymał posadę profesora w Berlinie. — Zurych. Dr. A. Schaper ba 
bilitował się na docenla prywatnego anatomii. 


— Nekrologia. Zmarli: w Londynie Dr. Henryk Smith, jede? 
z najznakomitszych operatorów londyńskich, uczeń Wiliama Fergus 
sona; w Dreznie profesor Dr. Neelsen, prosektor szpitala miejskiego 
w Pelersburgu Dr. Sokołow, profesor akademii wojenno - lekarskiej: 
w Derażnie na Podolu Dr. Fauslyn Segawiński w 36. roku Życia 18 
dur osulkowy, którym zaraził się od chorych. 


Redakcya otrzymała: 

Dr. Karol Rychliński. Przypadek t. zw. dystrophia musculoru" 
progressiva. (Osobna odbitka z Gazety lekarskiej). 

Dr. Edmund Biernacki, Analgezya nerwu lokciowego jako 
objaw wiądu rdzenia. (Osobna odbitka z Gazety lekarskiej) 

Tenże. W kwestyi wzajemnego stósunku czerwonych ciałek | 
osocza we krwi krążącej. (Osobna odkitka z Guzety lekarskiej). 

Tenże. Analgesie des Ulnarissiamunes als Tabessymptom. (Odbitka 
z Neurologisches Centralolatt). 

Tenże. Ueber die Beziehung des Plasmas in den rothen Bluk 
kórperchen und ueber den Werth verschiedener Methoden der Bluk 
kórperchenvolumbestimmung. (Odbitka z Zeitsohrifi für physiologisekć 
Chemie). 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środź 
dnia 2. Maja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali wyka 
dowej prof. Olszewskiego (Zakład dla Chemii ogólne] 
przy plantacyach) posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) kol 
prof. Jaworski demonstrować będzie prześwietlanie 30 
ladka i jelit na chorych z kliniki profesora Korczyńskiego 
2) kol. Dr. Sz ymonowiez przedstawi okazy drobno” 
widowe zębiny i poczyni uwagi nad jej budową; 3) kol 
Dr. Zoll okaże przyrzad wojenny Hessinga; 4) Dyskusy? 
nad demonstracyjny m odczytem kol. prof. E. Kor czył 
skiego; 5) kol. Dr. L. Korczyński poda: Przyczy 
nek do etyologii wad sercowych. 


n 


NADESŁANE. 


r. Władysław Harajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MABMBMIENBADZIE 


„Villa Belvedere", 93—14- 
sm" 


Redaktor a Prof. Dr. S. Domański. 


Do Nru niniejszego dolącza stę list + otuda 
P. Dra Cerchy. 
BE 


Do PP. Lekarzy zdrojowyd. 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. lekarzy zdr” 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przegląd 
Lekarsłoine, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia tru! 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy 18 
mawianiu. Należytość za ogłoszenie (wielkości niniejsz* 
odezwy) wynosi 80 ct. 


28, Kwietnia 1894 r. 
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L 1294. KONKURS. 


„ Na posadę lekarza okręgowego z siedziba w Jabłono- 
Wie w powiecie Kołomyjskim położonej rozpisuje się konkurs 
Pod warunkami w $. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r. 
Nr. 18, dz. ust. kraj. zastrzeżonemi. 

Roczna płaca wynosi 500 złr. oraz na koszta podróży 
służbowych ryczałt 227 złr. , 
Lekarz będzie miał obowiazek utrzymywania apteki 

omowej, , 

Podania mają być wnoszone najpóźniej do 15. Maja 
1894 r. do Wydziału Rady powiatowej w Kołomyi. 
Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894. 
Prezes: 


105—3—1 Kruszelmicki. 


—. 
Eeo 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—20-—15 Pharm. Austr. Ed, VII. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
Zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 


Do nabycia w wszystkieh Benno Jaffó & Darmstaedter. 
Togueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
stawienie literatury o lanolimie rozsyła się na życzenie franko. | 

z 


NI A RLECIN BB A >, 


drojowisko Światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p. m., 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 


na Źródła należą ze względu na skład chem. do 3 kategoryi: IL Przedsta. 
1 zimnych wód glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
la, drinenquelle. II. Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że- 
‚zo źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenquelle. III. Woda zawiera- 
Jaca ziemie alkal.: Rudolfsquelle. 
3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela- 
» parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zakł, wodol, nowo urządzony, 
weż wody glauberskie, pod względem chem, i terapeut. analogiczne karls- 
> dzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbade w cukrzycy, dnie i stłuszezeniu 
A chor, żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży- 
AL kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie pluc, 
Pzewi, nieżycie oskrzeli, dalej w różn, chor. narządów mocz., w chor. ko- 
nęcCh, Szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody żelaziste 
ajsim, w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąapielami żelaz, i błotnemi 
roi Arczają szczeg, ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
ileglych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, blednicę i t d). 
A ody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg „moczowych, osobliwie 
NE kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
a a działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy- 
ob m w stawach, otrzewnej i parametrinm, w gośćcu mięśn,, w chor. nerwów 
d WOd.; są one najsiln. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. Nowy 
Ani do wyrab lugu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie e lektryczne miasta 
Owanie, rybołowstwo, c. k. Sąd pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cłowy, 
Ogata czytelnia, Codzień różne koncerty i teatry, Kościoły katol, ewang, 
slels. (także nabożeństwa rusk, i szwedz.), synagoga. 11—6—2 
Pora zdrojowa od |. Maja do 30. Września. A 
Frekwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezđuych, Wszystkie obce 
miner. są w hali, Rozsyłka wód miner, i ługu miner. przez »Brunnen- 
dunge, Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Müller, Philipp 
Omp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspekcya Źródeł. 


praktykuje w sezonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 
w KARLSBADZIE 
Mihlbadgasse Schwarzes Ross. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
i i komitem działaniu w nieżylach przewl., 


Pech szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
2 1, kam. pęch., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
Vezem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 

Twaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—7 


zistę 


Nody 
Versen 


85—10—4 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw* 


| gazlehneraki 
Wda 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
Jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 -13 

»Saxlehnera wody gorzkiejc. 

LJ 

Dr. Aleks. Ostrowicz 

ordynuje jak w latach poprzednich 58 —21 — 15 
w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 


Via Roma. 


Apteka pod „Złotym Słoniem 


E. Hellera (dawniej HE. Stockmara) 
utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odezynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się laskawym względom osób interesowanych. 
54—9—? E. Heller. 


KWADTY na Slazku austr. (Erusdorf). 

| | |, Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

1U Gd Maja do końea Września. Nowo nrzą- 

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
d kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88--16-—3 Dr. Edmund Kowalskt. 


Dr. Ludomit Korczyński 


asyslent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować 
będzie począwszy od 10. Czerwca 109—x—1 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić woda. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 złr. 


Wino kaskarowe 71—25-6 
bez goryczy przyrządzone ua winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr, 
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KRYNICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 

mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 

żacym roku prowadzić go będę. Cheąc jednak dogodzić wielo- 

krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 
i całe rodziny znajda w nim pomieszczenie. 

Bliższe warunki podane sa w regulaminie, który na 

żadanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 

Właścicielka Pensyonatu 
Emilia Burzyńska, 

wdowa po prof, Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakowie do 15. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 


(am Radhost), 
Uzdrowisko klimatyczne. 


103—8—1 


zasłonięty od wiatrów północnych wy- 
sokiemi Karpatami, 3880 metrów nad 
poziomem morza. 
Leczenie żętycą, Zakład wodo- 
leczniczy, Leczenie terenowe. 


Źródła górskie i mineralne, Stacya 
kolejowa, pocztowa i telegraficzna. 


Podczas sezonu czterech lekarzy. 
Prospekty darmo i opłatnie. Bliższych 
wyjaśnień udziela chętnie: 


końca Września. 39—3—1 Komitet zdrojowy. 


REEERN FEE GEIKARZ R ZEP 
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 


W KRAKOWIE 
rozpoczęło wydawać 
Serye LHe Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły : 


Pora kąpielowa 


| od początku Maja do 


Zeszyt I: „O dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do- 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 ent. 

Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny* 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 et. 

Zeszyt MI: „O marskości płuc“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct. 

Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 et. 

Zeszyt V: „O sposobach badania lie sądowo-lekarskich* 
przez Dra Wachholza. 

Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof. 
Dra W. Jaworskiego. 

Zeszyt VIL: „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli- 
niczna przez Dra Fr. Śroczyńskiego. 
Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi H-giej. 

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr. 

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 

i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 

Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 107—4—1 


Jankowski 


98—10—2 


ordynuje w lecie 


w Nauheim. 


Dr. Stefan Skrzyński 


ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Schónau-Teplitz) 


w domu Villa-Polonia. 


96—6—2 


Pillul. Kreosoti à 0:05) 
Pillul. Kreosoti à 0:025 | 
Pillul. Guajacoli à 0:06 | Ẹ 
Pillul. Kreosoti0'O2iAcid. | i 
arsenicosi 0'0005 prze- | | 
pisu prof. Dra = | 


czyńskiego. 
Granulae Natr. arsenicos. 
a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


56—52—15 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


poleca 


Dra KŚRRORER Antipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi zæ 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral* 
gli, kokluszom, migrenie, reumat: 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, W 


= ? darowi słoneczn. influenzie, grypie: 
x i z ZA Używać tylko Antipyryny Dr 
== r mao *" nora „Lew. 
sAi= 10 
Tuberculocidin 100 pret. | brof. Klebsa. 
F E. 100 pret. | 


w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.5— za cem. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebs® 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii 


Dermatol 


doform. 

Zewnętrznie. Dermatol jest to rodek zmniejszający czynność wy” 
dzielnicza i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie” 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub ezysty; 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 

Amylum aa. Tale. venet. 70%. 


Amyl. 10 
Maść 10—-209,. | myl 100 


DS. Proszek do zasypywanił 
Dermat. Colłodium- Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20°% 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicnm nowsz 


czasów. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie. 
À thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

fd l krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównan 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych ehronicznych reumatyzmać! 


i newralgiach rozmaitego rodzaju. 

M I Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpus”%” 
I 10 czalny udstringo antisepticum, skuteczny na jatrzące rany: 

abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych 28” 

wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media: 

(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—26—9 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main: 


w flaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 
fiaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępnjący jo” 
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WODA MINER 


TYT 


Zk— 0 


Woda Franciśśka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


88-10-56 Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 
Dr. Med. CZESŁAW STICHE | apicre borowinowe w doma, 
ordynuje 108—6—1 TREE APUBRUITY MESSI 


Jedyny środek 
zastępujący naturalne 


w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Riigen. 


R adla A er i À nti n ery] n (Peptonizowany Salicylobroma- 


Miti nilid) najnowsze antineuralgicum, KĄPIELE 

n ervinum i antipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich h nyi | 

ua Padkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. Anti- (I OWIEOWE mineralne 
("Vin jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złr. 50 et. w domu 


aadlanoera Somnal tylko w postaci płynnej jest naj- 


skuteczniejszym i najmniej szkodii- io każdej porze roku. 


Wym Srodki 8 ToN h 
Teie kiem nasenuym. Przy długotrwałem nawet stósowanin nie maz 2 
KA Wiera szkodliwego ubocznego działania. Radłauer'a Somnal przewyż- ą ą 7 C r Ę 
- szybkością działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 et. Mattoniego sól borowinowa ;Mattoniego ług borowinowy 
Dra Friedlaender'a Pepsin-Salzsiiure-Dessert-Dragees są najlepszym 53 (suchy wyciąg) ? (wyciąg płynny) 


p jętiratem pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 


dna krople kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr. ę me 
Radlauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar- Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. 
migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- | ase=eissm=m 
lotach na migdałach. Doza kosztuje 60 et. 
A Radłauer'a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek Ę s: 
4 Bxtraef, filicis neth, Kussiny i olejku rycinowego. Powie dzia. | Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
16 w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr. HH WG-E> A * 
Ą 14 £ 
8, RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160. w 


Uziel; ; 
hych na 


o 
w skrzyneczkach po 1 kgr. w faszkach po 2 kgr. | 


Sky. Nabywać można we wszystkich aptekach i składach apiecznych. R D 
SS w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—1 


W ZŁOCZOWIE 
miu kapsułki i peretii ui 


uznane 
Ww Gleichenbergu przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
V. Possenhofen. 94—10—-2 Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 


Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 020. I zir. 60 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 | złr. 60 et. 


! à O, , „ 0202 złr. 20 ct. 
EE, SE || | „ 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 et. 
———— ZE „ 005. Natr. arsenicos. 0*00i í złr. 80 ct. 
najznakomitsza szczawa alkaliczna Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 et. 


w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6389, siarkaru sod. 7.1917, » 005 „ „020 Natr. arsen. 0-001 I zir. 60 ct, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu A 00 , „ 020 Í złr. 50 ct. 


wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, weglanu lit. ; , i ; ; 
0.1089, stałych części 50.3941, kwasu węglowego 47.5567. ” v Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct f 
Temperatura 12'300 C. A 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ct 


ASA R dia: say Rwa 5 0:05 , n 0:20 Natr. arsen. 0:00] I złr. 40 ct, 
a chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- Morrhnol (Mercis) 0:20 2 zir 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 3 : 

| j nncomisy ayetetyceny REPO | | Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 et. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn , DA | On 
Wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki gto ab Ca a npr gBa 
elektr. a. zakład t ee knapa dż BE ay. lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
i f wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. Ka" CE 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


60—x—9 Maryan Zahradnik. 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


8—13—5 
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SZCZAWNICA 
Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 
ń) sodowo-słonej 1 żelazistej, 

$ skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu 
40 pluc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych | 
h) i kobiecych, w niedokrewności, blednicy i t. d. (5 
je Zmakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem. | 
i Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 
Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne. 

Mieszkania i inne urzadzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. 

W sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. 

Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 
pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca. 

Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- 
skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie — zamówienia 
-—j0/ na wodę i mieszkania przyjmuje 
14) %6—7—3 
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Zarząd Zakładu 
F., Wiśniewski. 


EEDE EA D E E E E E E N DOD ZNZ POPR NPODR A 0 


naa 


Ì 0 o a 


ee. D* S. FILIPKIEWICZ 
Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudelka 35 ct. 0 A ; 
P Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudelko 50 ct. ordynuje od lat 14-tu 
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Ocukrzone pigułki Kreosotowe 5 0 05 % 65 , i i A y 
PR n T w Cieplicach Trenczyńskich. 
s „ Z gwajakolem 5 0:05 » lzłr. — 102—4—1 w Węgrzech. 
$ perełki z arsenianem sodowym  , 0001 słoik 40 ct. Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach. 
ń A z azotanem strychniny ,„ 0001 A 50 , — 


Przestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie, 


Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono it. p. 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) Z „dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków dub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
g000 sztuk. 81—.20—8 


. . a r . 
Dr. Kazimierz druszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 
W SGZOGAW INICY. 
Villa „Siostra”. 106—8—1 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drogueryń 


M. L. Dobrowolskiego 


FEBE ZEE | oz | 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—15 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw” 

szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru 

gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0:05 Aesculap. 100 pigułek 

1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 et. © 

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Stacya kolei ) 
( Wrocław-Halbstadt. $ 


X OO i a i dn b 


na Szląsku. 


u * Po > 
Uzdrowisko S A LZ B R U N N ' od 1. Maja do końca Września» 
x 5 


nA OW 


EA JE 


Pora zdrojowa 


* 


POLA LORLE LLP LAORLOH 


AOF metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślić 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d. p 
Główne źródło: Oberhrunnen znane od roku 1604. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie oładka i jelit 


w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i eukrzycy. 
Rozsyłkę Oberhrunnen 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll 


38—6—1 


; Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: 
Kitrstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion 


W SALZBRUNNI. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza. 
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TREŚĆ: I. LACHOWICZ: O bakteryach w worl 
szarego (ciag dalszy). — IL. BARĄCZ: Przypa 
sposobem Senna. Wyleczenie (ciąg dalszy). — LV. 
płodów. — Patologia. THOMAS: O wywołaniu cholery droga 
Przepuklina macicy i wrzekome obojnactwo żeński 
wej. — BORYSSOWICZ: O rozszerzeniu ujścia zewnętrz 
rzystw lekarskich, Sekcya lwowska Tow, lek. gal. — VL 


i. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. 


0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego. 
Podał 
Dr. S. Lachowicz z Wilna. 


Jakkolwiek wielu badaczy już niejednokrotnie ostat- 
nimi laty poszukiwało drobnoustrojów w rozmaitych cierpie- 
niach oka, to jednak do dziś dnia z małym chyba wyjąt- 
kiem, nie mamy w tym względzie dokładnych wiadomości. 
Z długiego szeregu zewnętrznych cierpień oka, poddanych 
dotąd badaniu bakteryologicznemu, możemy wskazać tylko 
na tak zwaną jaglicę (trachoma), oraz na śluzotok oczu egip- 
ski (conjunctivitis blenorrhoica), które znalazły już swą etyo- 
dogię w swoistych (specyficznych) drobnoustrojach '); co do 
reszty zaś spraw zapalnych, które niemal wszystkie bez wy- 
Jatku, były również przedmiotem licznych badań bakteryo- 
logicznych , znaczenie drobnoustrojów jako czynnika etyolo- 
gieznego należy jeszcze uważać za kwestyę do rozstrzygnię- 
ciąż), Tak skromny stósunkowo wynik badań bakteryo- 
logicznych w tym względzie tłómaczy się, mojem zdaniem, 
głównie tą okolicznością, że wszyscy niemal dotychczasowi 
badacze szukali drobnoustrojów przeważnie w sprawach za- 
pałnych, pomijając prawie zupełnie treść worka zdrowego. 
Badania takie oczywiście nie mogły przyspieszyć otrzymania 
dokładnych wyników; owszem wprowadzały pewien zamęt 
w prawidłowy, systematyczny ich przebieg. Trudno było 
wprawdzie sądzić z dokładnością o własnościach i znaczeniu 
tego lub owego nowowynalezionego drobnoustroju. skoro sią 
nie miało pewności, jak się on zachowuje i czy znajduje się 


! 1) A. E. Fick. Ueber Mieroorganismen im Conjunelivalsack. 1887. 
C. Fliigge. Die Mieroorganismen. 1886. S. Z. Schenk. Grundriss dor 
Baeteriologie f. Aerzte u. Stud. 1893. 


2 Fliigge, Fick 1. cit. 


ka spojówkowym oka adr ) 
lek cnlkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
Medycyna sądowa. 
pływie usposabiajycym alkoholn. — Ginekologia. 
e. — HERCZEL: O leczeniu operaeyjnem wielkich ubytków przegrody pęcherzowo-pochwo- 


Oceny i spruwuzkańić. 


nego macicy Z 
Piado 


I. MAYZEL: Przyczynek do leczenia kiły watrąykiwaniami oleju 
zastósowanie plytok x brukwi w Ueokolostomii 
IPSEN; Pośmiortna nirata ciężaru ludzkich 


BROHL: 


owego. — 


krwi obiegu i w 


a pomocą podwiązania, — Zapiski terapeutyczne, — V. Sprawy Towa- 


modai bieżące, — VIL. Ogłoszenia. 


| w ogóle w worku spojówkowym oka zdrowego. Dlatega też 
w historyi tych badań nieraz napotykamy takie szczegóły, 
że n. p. ten lub ów autor w pewnej sprawie chorobowej 
wynalazł bakterye swoiste, kiedy zaraz drugi autor zaprze- 
cza mu tej swoistości, dowodząc na mocy własnych doświad- 
czeń, iż takie same bakterye wykrył w zdrowym worku 
spojówkowym. Niewątpliwie, że takich przypadków nie mieli- 
byśmy w historyi, gdyby badania bakteryologiczne systema- 
tycznie zaczęto nie od końca, ale od początku, t. j. od oka 
zdrowego. Zbadanie, o ile worek spojówkowy oka zdrowego 
jest i może być w istocie stałem siedliskiem dla tych lub 
owych drobnoustrojów, uważamy za rzecz nader ważną za- 
równo z punktu nankowego, biologicznego, jak ze stanowiska 
czysto praktycznego. 

Już dzisiaj w niektórych dziedzinach medycyny, mia- 
nowicie w chirurgii, położnietwie i ginekologii, widzimy 
znaczne zmiany w zachowaniu się. względem drobnoustrojów 
w ogóle, których do niedawna jeszcze tak się lękano. Wia- 
domo, że w wielu razach przedstawiciele tych gałęzi zamiast 
poprzedniej antyseptyki stósują aseptykę, polegającą li tylko 
na zachowaniu, jak można największej czystości dokoła cho- 
rego; słowem już nie ma tego szablonowego zwalczania bak- 
teryj, jakie było przedtem, tylko pewna indywidualizacya 
Grodków stósownie do każdego przypadku operacyjnego i do 
otoczenia, w jakiem się w danej chwili działa. Ta zmiana 
w postępowaniu przytoczonych specyalistów bynajmniej nie 
dowodzi, by ich poglady na znaczenie zarazków urganizo- 
wanych od pewnego czasu uległy zasadniczej zmianie, prze- 
ciwnie jest ona naturalnym wynikiem zarówno doskonalszego 
i ściślejszego poznania własności samych drobnoustrojów, ich 
biologii, jak i większego uwzględnienia tej roli, jaką sam 
ustrój odgrywa w walce z zarazkami. Przekonano się mia- 
nowicie, iż walczyć z bakteryami za pomocą ścisłej anty- 
septyki należy li tylko wtedy, kiedy się działa w okolicz- 
nościach wrzekomo septycznych, n. p. w otoczeniu przepeł- 
nionem szkodliwemi zarazkami, lub też kiedy pole operacyi 
samo przez się już jest mocno zanieczyszczone; w przeciw- 
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nych zaś razach antyseptyka staje się zbyteczną i z korzy- 
ścią dla ehorego można ja śmiało zastąpić przez aseptykę. 

Przechodząc następnie do oftalmologii, w szezególności 
do ezęści jej operacyjnej, sądzimy, że i tu, być może, po- 
wyższe rozumowania eo do aseptyki i antyseptyki mogłyby 
znaleść swe uzasadnienie. Wiadomo, że współcześni okuliści 
we wszelkich operacyach na oku posługują się przeważnie 
antyseptyka, stósowaną nieraz ze ścisłością pedantyezną. Nie- 
jednemu zapewne obserwatorowi wszystkich tych manipu- 
lacyj antyseptycznych nad okiem chorego, posuwanych nie- 
raz do takiego stopnia, aż oko staje się różowem, nasunie 
się pytanie: czy rzeczywiście wszystkie te rękoczyny ze strony 
operatora w każdym przypadku i we wszystkich okoliczno- 
ściach są niezbędne? czy nie możnaby i tu w niektórych 
razach zastósować aseptyki, tego niewinniejszego sposobu, jak 
to czynią chirurgowie i t. p.? By odpowiedzieć na to pytanie, 
okulista — chirurg przedewszystkiem — musiałby znać do- 
kładnie swe pole operacyjne, mianowicie, o ile ono jest lub 
może być w każdym przypadku septyczne lub aseptyczne. 
Słowem, w szczególności wracamy znowu do naszego już 
z góry założenia, że trzeba wiedzieć, czy i jakie mianowi- 
cie bakterye eo do jakości i ilości znajdują się w zdrowym 
worku spojówkowym? To też dla wyjaśnienia, o ile można, 
tej kwestyi chętnie przyjąłem propozycyę Szanownego Pro- 
fesora Bujwida w Krakowie zajęcia się badaniami w tej 
mierze w Jego pracowni i pod Jego bezpośredniem kiero- 
wnictwem. 

W dostępnej sobie, odnoszącej się tu literaturze napot- 
kałem tylko pracę Dra A. Eugen. Ficka: Ueber Microorga- 
nismen tm Conjunctivalsack. Zurych z r. 1887, oraz badania 
Felzera i Fernandeza. 


Fiek nasamprzód przytaeza literaturę co do drobno- 
ustrojów w rozmaitych zewnetrznych sprawach zapalnych 
oka a nastepnie podaje wyniki własnych badań bakteryolo- 
gicznych na ludziach z oczami zdrowemi, oraz na dotknię- 
tych przewlekłym nieżytem powiekowym. Materyał swój 
dzieli na dwie grupy, z których jedna składająca się z 25 
osób (50 worków spojówk.) podług autora stanowi kategoryę 
całkiem zdrowych worków spojówkowych, druga zaś grupa 
z 57 osób (85 worków spojówk.) przedstawia, jego zdaniem, 
bardziej grupę przewlekłych nieżytów, nieraz z podwinięciem 
(entroptum) lub wywinięciem powieki na zewnatrz (ektroptum), 
co zależało, jak przypuszcza, od podeszłego wieku osób ostat- 
niej grupy. 

Z 50 worków spojówkowych zdrowych 1-szej grupy 
osób badania mikroskopowe śluzu w preparatach, zabarwio- 
nych fioletem metylowym (mikroskop Zeissa, okul. 3—5, 
objekt. DD, imersya 1/19) w 32, czyli w 64%/,, żadnych ba- 
kteryj nie wykazały, w reszcie zaś 18, czyli w 360, wy- 
kryto bakterye. Również z 85 worków spojówkowych 2-giej 
grupy osób, podług twierdzenia autora, tylko w 6, to jest 
w 7%, bakteryj nie wykryto (str. 14 i 17 L e.). 


Co do gatunków znajdywanych drobnoustrojów podaje 
autor, że tak w oczach zdrowych, jak w oczach z przewle- 
kłym nieżytem najczęściej trafiają się rozmaite prątki (ba- 
cillz), mianowicie w pierwszym przypadku, znajdują się one 
w 889%, w drugim w 100%/, (str. 16. L e.). Następnie drugie 
miejsce pod względem częstości znajdywania się oddaje prąt- 
kom i ziarnikom (kokom), które jednocześnie trafiają się 


w 210/, zdrowych oczu i w 619/, oczu z nieżytem. Wy: 
łącznie tylko ziarników autor nigdy nie znajdywał (str. 16. 
l. c.). W końcu autor wypowiada przekonanie, że zarówno 
w zdrowym jak i nieżytowym worku spojówkowym bakte- 
rye znajduja się zwykle a ujemne wyniki niektórych swych 
badań tłumaczy niedostateczna pewnością badania mikrosko- 
powego i trudnością wynajdywania w każdym przypadku 
odpowiednich gruntów pożywczych. 

Obok badania mikroskopowego śluzu (Schleimflocken) 
Fick stósował zwykle i metodę szczepienia na rozmaitych 
podłożach (agar, żelatyna, ziemniaki, surowiea krwi) oraż 
szczepienie czystej hodowli przeważnie w rogówki królików: 

Wszystkie w ogóle bakterye, tak prątki jak ziarniki, 
których gatunki u autora sięgaja sporej liczby, autor uwa” 
ża za całkiem niewinne, obojętne dla oczu, zaliczając je 
do kategoryi drobnoustrojów powietrznych; tylko gronkowiec 
złocisty (stapkylococcus pyogenes aureus) zdaniem jego może 
uchodzić względnie za bakteryę chorobotwórcza , mianowicie 
będąc zaszczepiony w rogówkę królika; wprowadzony zas 
nawet w znacznej ilości wprost do worka spojówkowego 1 
roztarty po powierzchni gałki ocznej nie okazuje własności 
chorobotwórczych. 

Przytoczywszy w krótkiem streszczeniu wyniki pracy 
A. E. Ficka, muszę się następnie nieco dokładniej zatrzy” 
mać nad ich oeenieniem. Przedewszystkiem z góry muszę 
zaznaczyć, iż autor zanadto śmiało robi wywody eo do stałej 
obecności drobnoustrojów w zdrowym worku spojówkowym: 

Zarówno ogólny materyał, jakim rozporządzał, jak 
ostateczne wyniki badań nie daja, mojem zdaniem, dosta- 
tecznej do tego podstawy. Ogólna ilość badanych, jak widać 
z powyższego, wynosi 83 osoby (135 worków spojówkowych): 
Z tej liczby 57 osób (85 worków spojówkowych) było mię 
szanych, t. j. miało po części zdrowe, po części oczy z nie 
żytem, chociaż, jak twierdzi sam autor, większość z nich 
była jednakże z nieżytem, nawet z podwinięciem lub wywi- 
nięciem powiek. Co do mnie, tobym sądził, że nawet znaczna 
większość, jeżeli nie wszyscy, była prawdopodobnie z nieży” 
tem. Jakże bowiem wytłumaczyć sobie tę okoliczność, że 
z 85 worków spojówkowych (druga grupa osób) tylko w 79/0 
autor nie mógł wykryć bakteryj, skoro w następnej znacz 
nie mniejszej grupie badanych 50 worków spojówkowych 
zupełnie zdrowych (pierwsza grupa osób, p. w.) nie znalazło 
się bakteryj w 640/,. Oczywista, że obie grupy osób podda” 
nych badaniu stanowiły między sobą całkiem odmienny ma- 
teryał, nie nadający się do porównywań tak, że właściwie 
tylko pierwsza grupa osób (26 osób p. w.) stanowi prawdzi- 
wy materyał, na którym się mogły oprzeć wszystkie wy- 
wody autora co do obecności drobnoustrojów w zdrowym 
worku spojówkowym. Nie rozumiem więc, w jaki sposób 
autor mógł przyjść do tak kategorycznego twierdzenia, iż 
w każdym worku spojówkowym są zwykle bakterye, roz- 
porządzajac tak niewielkim stósunkowo materyałem i jeszcze 
bardziej, znajdujac i w nim nawet 640/, worków spojówko” 
wych wolnych od bakteryj. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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5. Maja 1894 r. 


il. z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
Zarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego. 
Napisał 
Dr Tadeusz Mayzel, 
sekundaryusz oddziału. 
Odczy! w dniu 4, Października 1893 roku w Towarzystwie lek. krak, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 16). 

Kobiety. 
; 10) J. R., lat 30, wyrobniea, leczona od 19. Lutego 
do 27, Marea 1893. Rozpoznanie: Oedema labii majorts 
dextri, polyadenitis specifica levis, syphilis cutanea maculosa 
trunci, condylomata lata ad genitalia et ad tonsillas. Zrobio- 
RO sześć injekcyi oł. ciner: mit. po 0'10. Ustępywanie zmian 
owych zauważono już po trzech injekeyach. 

Uwagi. Injekcye wykonane w okolicę Ba: 

kową pozostawiły nacieki, nieco bolesne, które częścią uleg y 
wessaniu, częścią zaś jeszcze utrzymywały się, gdy chora 
Szpital opuszczała. 
s 11) M. K., lat 28, służąca, leczona od 21. Lutego do 
5. Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea trunci pa- 
Pulosa miliformis desquamans, psoriasis syphilitica palmaris 
& plantaris, condyl. lata ad labia oris, ad tonsillas et ad ge- 
Mialia, Cephalagia nocturna, adenitis nuchalis gravis et vn- 
4winakis levts. 

Zrobiono siedm injekeyj oł. ctner. mit. po 010. , Ustę- 
Pywanie zmian stwierdzono po 3 injekcyach, pod koniec le- 
„AR wystapiły jednak świeże kłykciny sączące w Jamie 
Stnej. 
U wagi. Po injekcyach w spatium inierscapulare two- 
Tzyły się nacieki bolesne, dochodzące do wielkości orzecha 
askowego. 

- 12) J. M., lat 14, służąca, leczona od 11. Lutego do 
14 Marca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis ad natem 


Mextram cicatrisans, condylomata lata ad tonsillas hypertrophi- | 


008 et ad genitalia. Polyadenitis universalis minoris gradus. 
} Zrobiono pięć injekeyj oleju szarego słabszego po 0:10. 
Zmiany ustępować zaczęły po 8 wstrzykiwaniu. | 

Uwagi. Wstrzykiwania robiono w, okolicę międzyło- 
Patkową; tylko raz powstał nieznaczny naciek, mało bolesny. 
Owrotów choroby dotąd nie było, chora była bowiem już 

la dwa zawody w szpitalu ze zwykłemi ekskoryacyami na 
częściach płciowych. 
13) K. D., lat 18, prostytutka, leczona od 13. Marca 
do g, Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculo- 
`a trunci (plamy duże i liczne) — Folyadenitis syphilitica 
Minoris gradus, 

Zrobiono pięć injekeyj ol. ciner. mit. po 0'10. Plamy 
ustąpiły po 3 wstrzykiwaniach. 4. . 
Uwagi Między łopatkami tworzyły się mierne na- 
Po czterech miesiącach przyjęto ją z recydywą: 

è Syphilis papulosa miliformis extremitatum inferiarum, 
tóra ustąpiła po 20 wcieraniach. > 

„ 14) K. U., lat 26, służaca, leczona od 5. Marea do 30. 
Mają 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculosa trunci 
y Papulosa desquamans menti, condylomata lata ad tonsillas, 
bia pudenda et circa anum. — Polyadenitis universalis mi- 
toris gradus. 

, Zrobiono ośm injekeyj ol. ciner. mit. po 0:10. Ustepy- 

Amie zmian zauważono po 5 injekeyach. f i 

Uwagi. Zarówno po injekcyach w spatium tntersca- 
Pulare, jak i ad nates tworzyły się spore nacieki bolesne, 
cj hodzące do wielkości gołębiego jaja, niektóre z wyrażnem 
P ełbotaniem, do otworzenia się ropni jednak nie przyszło. 

od koniec leczenia wystąpiło rtęciowe zapalenie jamy ustnej 
iernego stopnia. 


tieki, 


15) S. K., lat 21, służąca, leczona od 3. Marca do 10. 
Czerwca 1893. Rozpoznanie: Condylomata lata ad gingivas, 
ad apicem linguae et ad tonsillas, confluentia ad genitalia et 
circa anum. Laryngitis erythematosa polyadenitis univers. mi- 
noris gradus. 

Cztery injekcye ol. ciner. mi, po których zmiany u- 
stąpiły. 

Uwagi. W spatium inierscapulare tworzyły się zna- 
czne nacieki, powoli ustępujące. Po 4 wstrzykiwaniach wy- 
stąpiło zapalenie jamy ustnej rtęciowe z uporczywym prze- 
biegiem. 

16) J. U., lat 17, krawcowa, leczona od 17. Maja do 
26. Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis ad labium 
minus sinistrum. Seleradenitis inguin., gravis. Syphilis cutanea 
(plamy były różnej wielkości, nieregularnie rozmieszczone). 

Sześć injekcyj ol. ciner. mit. po 010 w pośladki. Pla- 
my ustąpiły po 5 injekcyach, odczynu nie było. 

17) K. P., łat 23, służąca, leczona od 28. Maja do 24. 
Czerwca 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea trunci papulo- 
maculosa, condylomatu lata confluentia nodosa ad labia pu- 
denda. Polyadenitis inguinalis gravis. 

Pięć injekcyj ol. ciner. fort. po 0:05. Ustępowanie 
zmian zauważono po 3 injekcyach, 

Uwagi. Slad białka w moczu pojawił się po 2-ej in- 
jekcyi, eo ustapiło po tygodniu. 

18) M. B., Jat 28, służąca, leczona od 11. Maja do 12. 
Lipca. Chora jest w czwartym miesiącu ciąży. Syphilis cu- 
tanea papulo-pustulosa ad thoracem et abdomen, ecthyma sy- 
philit. ad scapulas, condylomata lata ad genitalia. Polyadeni- 
tis universalis. 

Ośm injekeyi ol. ciner. fortis po 0.05 w pośladki. Ustę- 
pywanie zmian zauważono po 5 injekcyach. 

Uwagi. W dwa tygodnie po wyjściu ze szpitala. 
zgłosiła się z recydywą, pod postacią jednej rozpadłej kłyk- 
ciny około odbytnicy a w tydzień po tem poroniła. Płód 
nieżywy, zmacerowany. 

19) A. M., lat 22, służąca, leczona od 7. Czerwca do 
18. Lipca 1893. Rozpoznanie: Syphilis papulosa acniformis 
trunci et praecipue ad regionem pubicam; condyłomata lata 
conflueniia nodosa ad genitalia, nates et ad anum, — superfi- 
cialis ad tonsillas. Polyadenttis universalis minoris gradus. 

Zrobiono pięć injekcyj ol. ciner, fort. po 0'05 w po- 
sladki. 

Zmiany ustapiły po 4 injekcyach. 

20) K. FL, lat 20, służąca, leczona od 15. Czerwca do 
14. Lipca 1893. Rozpoznanie: Syphilis trunci papulosa mili- 
Jormis, condylomata lata superficialia ad tonsillas et ad labia 
oris, papulae syphiliticae ad genitalia. — Połyadenatis uni- 
versalts. 

Zrobiono pięć injekcyj oł. ciner. mat. po 0:10 w po- 
sladki, po których zmiany ustąpiły. 

21) A. D., lat 35, wyrobniea, leczona od 15. Czerwca 
do 8. Lipca 1893. Rozpoznanie: Adenitis axillaris, cubitalis 
et inguinalis minoris gradus, condylomata lata ad genitalia. 

Zrobiono cztery injekcye oł. ciner. mit. po 0'10 w pośladki. 

Opuściła szpital wolna od zmian kiłowych. 

22) M. P. lat20, wyrobnica, leczona od 12. Lipea do 
29. Sierpnia 1893. Rozpoznanie: Adenitis nuchalis et ingui- 
nalis. Syphilis maculo-papulosa trunci. 

Zrobiono trzy injekcye oł. ciner. mit. 
po 0:10. 

Uwaga. Po drugiej injekcyi utworzył się ropień, 
który po tygodniu sam pękł a po dwóch tygodniach pozo- 
stały naciek ustąpił bez śladu. W treści ropnia rtęci nie 
znaleziono. 

23) K. C., lat 18, wyrobniea, leczona od 2. Sierpnia 
do 8. Września. Rozpoznanie: Syphilis papulo-macułosa trun- 
ct et ertremitatum , condylomata lata confluentia , nodosa ad 
gentalha et superfńcialia ad tonsillas. Adenitis tnguinaalis, 
ambtlateralis, multiplex. 

Cztery injekcye ol. ciner. mit. w 
do usunięcia zmian kiłowyeh. 


w posladki 


pośladki wystarczyły 
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Uwaga. Po czwartej injekcyi utworzył się naciek 
wielkości bobu, który jednak nie przeszedł w ropienie. 

24) M. S., lat 20, służąca, przyjęta d. 27. Lipca 1895. 
Polyadenitis specif. levis; condylomata lata ad tonsillas et ad 
genitalia. 

Dotąd zrobiono pięć injekcyi ol. clner. mai. po 010 
ad nates, 

Kłykciny saczące okazywały już po 3 imjekcyi zna- 

czną poprawę. Chora pozostaje jeszcze w leczeniu. 
25) A. S., lat 23, prostytutka, przyjęta 24. Sierpnia 
1893. Gruczoły wcale nie zajęte. Condylomata lata ad labia 
oris, linguam et ad genitalia. Dotad zrobiono trzy injekcye 
ol. ciner. mit. ad nates, Obecnie okazują zmiany chorobowe 
znaczna poprawę. 

26) K. S., lat 17, służaca, przyjęta 11. Sierpnia 1898. 
Polyadenitis universalis levis. Syphilis cutanea maculosa, con- 
dylomata lata, parra ad genitalia. 

Pięć injekcyj oł. cinerei mit. ad nates po 0:17. 

Po 4ej injekcyi plamy ustapiły, chora pozostała jednak 
jeszeze w leczeniu. 

27) F. M., lat 15, przy rodzicach, leczona od 12. Sier- 
pnia do 10. Września 1893. Adentis nuchalis deztra, inguin. 
ambilateralis. Condylomata lata insignia ad tonsillas et con- 
fiuentia ad genitalia. 

Pięć injekcyj ol. ciner. mil. ad nates wystarczyły do 
usunięcia zmian; znakomitą poprawę zaś dostrzeżono po 3 
injekcyach. 

Uwaga. Po injekcyach tworzą się nieznaczne nacieki, 
powoli się resorbujące. 

28) K. 5., lat 20, żona wyrobnika, przyjęta 16. Sier- 
pnia 1893. Adenitis inguinalis specifica, condylomata lata ad 
genitalia. 

Dotąd zrobiono 4 injekcye oł. ciner. mił. ad nates po 
0:10, zmiany ustępują, chora pozostaje w leczeniu. 

29) M. R., lat 29, żona fornala, przyjęta 21. Sierpnia 
1893. Sclerosis initialis jam cicatrisala ad mammam dex- 
iram. Adenitis nuchalis et inguinalis minoris gradus, majoris 
gradus axillaris dextra. Leucoderma syphil. colli et nuchae; con- 
dylomata lata inter digitos pedum exulcerantia et ad genitalia. 

Dotąd zrobiono 3 injekcye oł. ciner. mit. ad nates po 
0:10, zmiany ustępują; chora pozostaje jeszcze w leczeniu. 


II. Kila powrotna poprzednio już rtęcią leczona. 
Mężczyżni. 

1) J. B. lat 22, wyrobnik, leczony od 13. Lutego do 
28. Lutego. Leczony z powodu kiły od 26. Sierpnia do 17. 
Września 1891, wziął 4 wstrzykiwania miąższowe hydrarg. 
orydato flavo po 004. 

Obecna recydywa po 3 miesiącach. 

Condylomata lata ad tonsillas, ad scrotum et ad anum. 
Laryngitis erythematosa, Polyadenitis inguinalis ambilateralis. 

Zrobiono 3 injekeye oł. ciner, mit. po 010 w spatium 


interscapulare. — Kłykciny ustąpiły bez leczenia miejsco- 
wego po 3 injekcyach. 
Uwaga. Między łopatkami tworzyły się nieznaczne 


nacieki. 

2) J. Q., lat 29, cieśla, leczony od 21. Lutego do 21. 
Marca 1893. Przed dwoma laty wziął 35 wcierań 3 gramo- 
wych, po 3 miesiącach z powodu ponownej recydywy zastó- 
sowano 15 wcierań 3 gramow.; odtąd bywały częste recydywy 
na błonach śluzowych. Obecnie: condylomata lata ad ton- 
sillas, labia oris et ad anum. Adenitis universalis, 

Zrobiono pięć injekcyj ol. ciner. mite po 0:10 w plecy. 
Kłykciny ustąpiły po 4 injekcyach. 

Uwaga: Między łopatkami tworzyły się spore nacieki. 
Dotąd nie zgłosił się chory z recydywa. 

3) J.E., lat 23, wyrobnik przyjęty dnia 3. Lipca 1893., 


W Maju b. r. wziął 27 injekcyj sublimatowych po 0:01, 


w 1'/, miesiąca potem wystapiła obecna recydywa. 


Adenitis inguinalis ambtlateralis, condyl. lata insignia 
ad labia oris, tonsillas et ad anum. 

Zrobiono cztery injekcye ol. cin. mit. po O10. 

Uwaga: Chory był niedokrewny, w ciagu leczenia 
pojawił się w moczu ślad wyraźny białka (po 4 injekcyach), 
z powodu czego rtęć usunięto. Obecnie odżywienie chorego 
poprawia się, białko jednak w moczu utrzymuje się, również 
i kłykciny w jamie ustnej (chory, mimo wzbronienia pali 
tytoń). 

4) A. H., lat 20, bednarz, leczony od 9. Sierpnia do 20. 
Wrzesnia 1893. Przed rokiem użył z powodu kiły 40 injek- 
cyj sublimatu po 0:01. Obecna recydywa po 6 miesiącach. 

Periadenitis inguinalis dextr. suppurans, sinistra levis; 
condyl. lata insignia ad tonstllas, scrotum et circa anum. 

Do usunięcia zmian potrzeba było ośm injekcyj ol. cin. 
mat. po 010 ad nates. 


Kobiety. 


5) M. D., lat 18, prostytutka, przyjęta 20. Sierpnia 1893. 
Przed 4 miesiącami wzięła z powodu kiły 10 pomazywań sza- 
ruchy po 6'00 na sposób przez Welandera polecony. 

Obecnie: Adenitis inguinalis ambtlateralis gravis, con 
dyl. lata ad tonsillas et ad genitalia. Syphilis recidiva macu- 
losa trunci. 

Dotad zrobiono pięć injekcyj ol. ciner. mit. po 0:10 
ad nates. Po injckeyach powstawały lekkie nacieki. Plamy 
ustąpiły, kłykciny sączące jeszcze się utrzymują. Chora po- 
zostaje dotąd w leczeniu. 

6) H. 5., żona kelnera, lat 23, przyjęta 21. Sierpnia 
1895. Przed 4 miesiącami wzięła 22 injekcyj subl. po 0'01. 

Obecnie: Adenitis nuchalis et inguinalis levis. Syphidlis 
recidiva trunci maculosa, condyl. lata ad tonsillas, genitalia 
et inter digitos pedum. 

Dotąd cztery injekeye ol. einer. mit. po 0'10 ad nates. 
Zmiany ustępuja szybko. 

7) U. H., lat 24, służąca, leczona od 15. Lutego do 27. 
Marca 1898. Przed rokiem brała injekcye sublimatowe, 
których liczby nie może oznaczyć. W ciągu roku były częste 
recydywy w jamie ustnej. 

Obecnie: Syphilis recidiva sub forma condylom. lat. ad 
tonsillas, gingivas, labia oris, genitalia et ad anum. Adenitis 
universalis. 

Zrobiono sześć injekcyj ol. ciner. mit. w okolicę mię- 
dzyłopatkową. Kłykciny ustapiły po 4 injekcyach bez lecze- 
nia miejscowego. 

Uwaga: Między łopatkami tworzyły się spore nacieki. 
W ciągu leczenia wystąpiła stomatitis mercurialis. 

8) K. Z., lat 18, wyrobnica, leczona od 15. Lutego do 
10. Kwietnia 1898. Przed rokiem wzięła 15 injekce. sublim. 
po 0:01. Obecnie pierwsza recydywa. 

Adenitis inguinalis, ambilateralis gravis. Condylom. lata 
ad gingiras, palatum molle, uvulam et ad genitalia. 

Zrobiono sześć injekcyj ol. cin. mit. po 0'10 w okolicę 
międzyłopatkowa. Zmiany ustąpiły po pięciu wstrzyknięciach. 

Uwaga: Po czwartej injekcyi w spatium interscapu- 
lare wytworzył się naciek, który po tygodniu trwania oka- 
zywał w środku wybitne chełbotanie w przestrzeni talara, 
a po 3 tygodniach uległ wessaniu. Do przebicia nie przyszło. 

Wreszcie przytaczam jeden przypadek kiły późnej. 

9) F. T., lat 54, żona handlarza. Wywiady ujemne, 
choroba trwa od 2 lat. 

Obecne rozpoznanie: Syphilis ulcerosa palati mollis, 
uvulae et arcus palato - pharynget sinistri. 

Wzięła pięć injekcyj o/. ciner. fort. po 0:05. Po trzech 
injekcyach oczyściły się owrzodzenia a po 5 wstrzyknienach 
nastąpiło zupełne wygojenie. 

Uwaga: Między łopatkami tworzyły się nieznaczne 
nacieki. 

(Dokończenie nastąpi). 


laja 1894 r. 
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| 
lll. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 


zastósowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 
sposobem Senna. Wyleczenie. 
Podał 


Dr. Roman Barącz we Lwowie. 
(Z dwiema rycinami), 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17). 


Hochenegg'!) wykonał ezęściowe wykluczenie je- 

na chorym kliniki Alberta z objawami zapalenia | 
okątniczego (perityphlitis), u którego podejrzywał raka. | 
si Przypadek był następujący: 35-letni ślusarz cierpiał | 
midi na objawy przewlekłej niedrożności jelita i obrzęk 

AO ruchomy w okolicy kiszki ślepej wielkości jaja kurzego, 
ry rozpoznawano jako raka. Przy laparotomii znaleziono | 
obrzęk w jelicie slepem zrosły z tylną ścianą brzucha i z na- 
Czyniami miednicy. Hochenegg wykonał resekcyę je- | 
ita biodrowego i okrężnicy wstępującej i ileokolostomię ty- 
Pową. Następnie wszył obie, od obrzęku prowadzące części 
JE w powłoki brzuszne: jelito biodrowe (ileum) więcej ku 
wewnątrz, okrężnicę (colon) więcej ku zewnatrz. W 3 dni 
2 Operacyi, odeszły wiatry i nastapiło pierwsze wypróżnie- 
nie” obie przetoki wydzielały tylko w pierwszych dniach 

teco kału, następnie tylko śluz. W miesiąc po operacy! 
orzęjk w jelicie slepem zmalał do połowy, i stał się rucho- 
. JM; był to zatem tylko obrzęk zapalny, a nie rakowy, 
Jak pierwotnie przypuszczano. Wykłuczoną część jelita prze- | 

ukiwano przez obie przetoki, wydzielina zmniejszyła się 

0 kilku kropel śluzu i przetoki nie sprawiały choremu wiele | 
tolegliwogej. : 

, Także Rudolf Frank?) miał sposobność w kilka | 
miesięcy później wykonać podobną operacyę w przypadku 
Przewlekłego zapalenia naokoło jelita biodrowego i ślepego 
Z objawami kilkokrotnego zwężenia jelita. Po mozolnem 
Preparowanin musiał się Frank zdecydować wykluczyć 
Częściowo metr jelita. Przypadek Franka był pokrótce 
Następuj acy: 

Kobieta 25-letnia zauważyła po 4-tym porodzie obrzek 
- Srzuchu ruchomy po stronie prawej. Rozpoznanie zrazu 
, Miało; nerka wędrująca, później: obrzęk w kiszce ślepej. 
Aparotomia 2. Września 1891 roku (Dr. Hochenegg). 
Odcząg niej znaleziono wielki, twardy, nieruchomy obrzęk 
3 kiszee slepej, który wzięto za nowotwór złośliwy. Obrzęk 
Pozostawiono i zeszyto powłoki. Chora wyzdrowiała. Po 
nie pół roku przekonał się Frank o zmniejszeniu się 
i "cznem obrzęku, rozpoznał sprawę gruźliczą jelita ślepego 
„Przystąpił do ponownej laparotomii. Próbował zrazu obrzęk 
A | czyć, ale gdy w „odległości 70 cm. od jelita ślepego 
e zwężenie w jelicie biodrowem, przystąpił do wyklu- 
M 1a chorej petli. Jelito biodrowe zeszył okrężnie z okręż- 
wł & wstępująca, oba zaś końce wykluczonej pętli wszył w po- 

Oki brzuszne. 

w: „Wykluczoną pętlę przestrzykano raz tylko przez otwór 
sk Jelicie biodrowem. Z, przetok kałowych wydobyła się tylko 
Š AR ilość wydzieliny, przeważnie śluzu. Zabieg zniosła 
wa: dobrze a wymioty, napady bólu i trudności z odda- 

"mem kału ustąpiły trwale. 

„. Tak Hochene gg jak i Frank odstąpili od prze- 
p podanego przez Salzera: ażeby wszywać obwodowy 
, niee wykluczonego jelita, gdyż — jak się z podanych wy- 
Fe) historyj chorób okazuje — obaj wszyli oba końce tak 


lita 


w b 


w 


colo i J. Hochenegg. Ein Beitrag zur Coecalchirurgie und zur Ieo- 
"stomie, Wiener klinische Wochenschrift 1892, Nr. 58. 

Dar, 3) R. Frank. Einige Darmoperationen mit Bemerkungen über die 

anaht, Wiener klinische Wochenschrift 1892. Nr. 27. 


| obwodowy jak i dośrodkowy w powłoki brzuszne; wynik 


w obu przypadkach był dobry. Salzer uważa wszywanie 


| obu końców wykluczonej pętli w powłoki brzuszne za zby- 


teczne, poleca tylko wszywać koniec obwodowy celem le- 
czenia miejscowego. Tylko wobec rozkładu gnilnego w jeli- 
cie byłoby według niego wskazanem wszywać oba końce 
w powłoki brzuszne celem dokładnej desinfekcyi pętli wy- 
kluczonej. 

Wreszcie Eiselsberg”) dokonał wykluczenia jelita 
na chorej kliniki Billrotha dotkniętej uporczywa prze- 
toka kiszki ślepej. Eiselsberg odstąpił od techniki po- 
przedników swoich o tyle, że zaszył ślepo oba końce wyklu- 
czonej pętli, ponieważ przetoka kałowa miała 
szeroką komunikacyę z powłokami brzusz- 
nemi. 

Przypadek Eiselsberga był następujący: 

I5-letnia dziewczyna. Przed 3 laty wystapiły nagle 
bóle w podbrzuszu po stronie prawej. Od tego czas powta- 
rzały się te bóle ustawicznie, nadto wystąpiły trudności przy 


oddawaniu stolca. 


Od dłuższego czasu zauważyła chora nadto obrzęk 
w podbrzuszu po stronie prawej. Przed miesiacem pojawiła 
się przetoka kałowa w okolicy jelita ślepego. W chwili przy- 
jęcia chorej stwierdzono znaczne wychudnienie, obrzek twardy, 


| nieruchomy okolicy jelita ślepego i 4 przetoki kałowe pro- 


wadzące w okolicę kiszki ślepej, wydzielające obfitą ilość 
kału, osobliwie przy zginaniu stawu biodrowego. Zauważono 
szybki upadek sił, dlatego wykonał E. spiesznie laparo- 
tomię. Jamę brzuszna otworzył cięciem łukowatem po- 
włok powyżej miejsca przetok kałowych. Napotkano zrosty 
w znacznej przestrzeni pomiędzy jelitami a ścianami brzucha. 
Przetoki prowadziły do jelita biodrowego i ślepego. Resek- 
cya jelita okazała się z powodu zrostów niemożliwą. Dlatego 
resekował jelito biodrowe powyżej wejścia w utkanie bliz- 
nowate, podobnie postąpił sobie z okrężniecą wstępującą po- 
niżej wyjścia z utkania bliznowatego a wreszcie połączył przez 


| enterorafię typową jelito biodrowe z okrężnicą wstępującą 


i zaszył ślepo końce jelita biodrowego i okrężnicy wstępu - 
jacej, należące do obrzęku. Ponieważ światło okrężnicy wstę- 
pującej było znacznie większem od światła jelita biodrowego, 
zwęził światło w okrężnicy podobnie, jak w resekcyi żołądka. 
Szew warstwowy rany laparotomijnej. Wystąpił chwilowy 
zapad. później przebieg prawidłowy i szybkie wyzdrowienie. 
Stolee drugiego dnia po operacyi. Opatrunek zmieniano co- 
dziennie z powodu przetok kałowych; tylko pierwszego dnia 
pojawił się kał w opatrunku, następnie tylko śluz a od 12, 
dnia po operaeyi przetoki kałowe prawie nie nie wydzielały. 
W 8 tygodni po operacyi wypukliła się rana laparotomijna 
i powstała przemijająco mała przetoka kałowa w ranie lapa- 
rotomijnej. Pu zachowaniu dyety ścisłej przetoki zabliźniły 
się rychło. 

Chorej przybyło 26 kilogramów wagi ciała od dnia 
operacyi. 

Jak okazuje się z przytoczonej literatury, wykonano 
dotychezas na ludziach 3 razy operacyę częściowe- 
go wykluczenia jelita; są to powyżej przytoczone 
przypadki Hochenegga, Franka: Eiselsberga; 
nie odważono się zaś dotad na zapuszezenie do ja- 
my brzusznej wykluczonej pętli t. j. na całkowite wy- 
kluczenie. 


Ponieważ przed 6 miesiącami wykonałem po raz 


| pierwszy na osobie żyjącej operacyę całko- 


witego wykluczenia jelita ślepego i to ze 


p ') Freiherr y. Eiselsberg: Zur Casuistik der Darmausschaltung. 
Wiener klinische Wochenschrift 1898. Nr. 8. 
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skutkiem pomyślnym, niech mi wolno będzie opisać 
tu przypadek ten szczegółowo, tem bardziej, że w niem za- 
razem użyłem z korzyścią do ileokolostomii szwu płytkowego 
z brukwi niedawno przez siebie poleconego 1). 

Klemens Zendwalewicz, lat 19, krawiec z Wiunik, W 8. 
roku życia przebył zapalenie płuc. W Lipen 1892. dostał bez 
znanej przyczyny napadu bólu po prawej stronie brzucha 
i wymiotów. Ból ten utrzymywał się przez kilka dni, wy- 
mioty powtarzały się po kilka razy dziennie, przytem stolec 
był zaparty. Później czuł się zdrowym przez 2 miesiące, aż 
we Wrześniu wystapił ponowny napad podobny, jak w Lipeu. 
Dnia 20. Grudnia wystąpił w nocy znów atak, jednak znaca- 
nie gwałtowniejszy; wymioty powtarzały się po kilka razy 
dziennie; wymiociny miały być do żółci podobne. Wymioty 
i napady bólu powtarzały się codziennie i trwały przez dwa 
tygodnie; stolee przez ten czas był zaparty; wywołano go 
podaniem leków przeczyszczających i lewatyw. W Kwietniu 
1898. bardzo uporczywa biegunka trwająca cztery dni. W ostat- 
nich czasach napady bólów i wymiotów coraz częstsze. Wy- 
mioty występuja zazwyczaj po 2—3 razy tygodniowo w parę 
godzin po spożyciu pokarmów i powtarzają się po kilka razy 
dziennie. Chory spostrzegł, że podczas napadów bólu i wy- 
miotów wiatry nie odchodzą, bóle zmniejszaja się po odejściu 
wiatrów. Krwi w stoleu nigdy chory nie widział; natomiast 
poczuł częste przelewanie się w brzuchu, osobliwie po stro- 
nie prawej. Od Grudnia 1892. dostrzegł twardy obrzęk po 
prawej stronie brzucha. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 
Pośmiertna utrata ciężaru ludzkich płodów. 


Cechami, po których aż do tej chwili oznaczano wiek 
płodu zmarłego, względnie noworodka, były długość i ciężar 
ciała. Gdy jednak długość ciała jest pewnym i nie zawo- 
dzącym znamieniem wieku płodu, to ciężar ciała waha się 
u płodów tego samego wieku w dość znacznych granicach 
a to dlatego, ponieważ zwłoki noworodków poprzód spoczy- 
wających w łonie matki wśród wód płodowych, utracają 
wodę po urodzeniu się przez parowanie a tem samem staja 
się lżejsze. 

Autor badał doświadczalnie średnia dzienną utratę 
wagi płodów po ich śmierci i doszedł do obliczenia średniej 
dziennej utraty wagi dla płodów prawie lub zupełnie doj- 
rzałych na 207 gramów, dla płodów 6. miesiąca ciąży na 
48 grm., dla płodów siedmiomiesięcznych na 3847 grm., dla 
ośmiomiesięcznych na 21:0 grm. Dzienna utrata ciężaru 
płodów zmacerowanych jest bardzo różna; średnia wynosi 
53 grm. 

Porównywając średnia dzienną utratę ciężaru płodów 
z ich wiekiem, dochodzi autor do wniosku, iż utrata ta po- 
zostaje w odwrotnym stósunku do wieku płodów; to znaczy, 
większa średnia dzienna utrata wagi odpowiada płodom 
młodszym. 

Noworodki żyjące utracają dziennie więcej ze swego 
ciężaru ciała, niż płody nieżywe a to dlatego, ponieważ 
pierwsze oddają mocz, smołkę, parę wodną za wydechem 
a nadto schna prędzej, gdyż skóra ich przez kąpiele pozba- 
wioną jest mazidła skórnego, które u płodów nieżywych po- 
zostając utrudnia parowanię z powłok zewnętrznych. 

Na podstawie dokładnej znajomości dziennej utraty 
z ciężaru płodów, oznacza autor wiek zwłok, t. j. czas, jaki 


Ipsen: 


1) Roman Barącz. Płylki z brukwi zamiast płytek z kości od- 
wapnionej przy szwie jelilowym sposobem Senna. Przegląd lekarski 
1892. Nr. 28. Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszaw. Rok 1893. 
Tom 89. Centralblait für Chirurgie 1892. Nr. 23 i Archiv Langenbecka, 
Tom 44. zeszyt B 


od chwili śmierci płodu upłynął a to w tych przypadkach, 
w których zwłoki noworodka zostają znalezione a chodzi 
o oznaczenie czasu, który od śmierci upłynął. 

Sposób oznaczenia tego czasu jest nastepujacy : 

Z długości znalezionych zwłok i reszty cech rozwoju 
oblicza się ogólny wiek płodu t. j. okres jego rozwoju (czy 
płód donoszony dziewięcio czy ośmio miesięczny i t. d). 
Każdemu wiekowi płodu odpowiada znany ciężar ciała. Jesli 
od ciężaru tego odejmie się ciężar znalezionych zwłok, otrzy- 
ma się liczbę odpowiadająca ubiegłemu po urodzeniu się czar 
sowi. Jeśli tę liczbę podzieli się przez podaną przez autora 
średnia dzienną utratę na ciężarze ciała u odpowiednich wie- 
kowi płodów, otrzyma się liczbę dni t.j. w ogóle czas, jaki 
upłynął u znalezionego płodu od chwili śmierci do wi 
zważenia go po znalezieniu. Sposób ten objaśnia dE przy” 
kładami. ( Vierteljschr. J. ger. Medicin. 1894. III. VII 
Tar 23): Dr. A 

Patologia. 
Thomas: 0 wywołaniu cholery drogą krwi obiegu 
i wpływie usposabiającym alkoholu. 

Autorowi udało się wykazać, że króliki po wstrzyknie- 
niu im do krwi hodowli cholery w odpowiedniej ilości giną 
wśród cłarakterystycznych objawów cholery. Prątek prze- 
cinkowy z krwi przechodzi w tych przypadkach do żółci 
a ztad do jelit. Podawanie wyskoku zwiększa 6 kroć pre- 
dyspozycyę do zakażenia cholera, nietylko przez upośledzenie 
przemiany materyi i czynności komórek i przez rozszerzenie 

naczyń krwionośnych, lecz także i to szczególnie przez obni- 
żenie własności bakteryobójczych surowicy krwi. Kwestyi, 
czy zakażenie cholera może także nastąpić za pośrednictwem 
powietrza z dostaniem się później prątków z płuc do układu 
krwionośnego, T. nie rozstrzyga. (Archiv f. exper. Pathologie 
Pharmak. Tom 52. str. 38—47). Dr. Beck. 


Ginekologia. 


Brohl: Przepuklina macicy i wrzekome obojnactwo żeńskie. 
[Hernia uteri et pseudohermaphroditismus femininus). 


Autor opisuje nastepujący przypadek: Chora 36-letnia 
posiadajaca głos meski, krtań wystającą, słaby porost wło- 
sów na brodzie, podaje, że przed kilku laty przy podnosze- 
niu ciężkiego przedmiotu, ciało jakieś wyszło jej w pachwinę 
Mk od tego czasu stać ani chodzić swobodnie nie może. 
Badanie wykazało w miejscu łechtaczki ciało podobne do 
pracia męzkiego, jednak bez przewodu, długości 6:5 em., 
podczas wzwodu zaś długość wynosiła 11 em. Pod nim 
znajduje się ujście cewki moczowej, poniżej zaś wejście do 
pochwy zamknięte przez nienaruszoną błonę dziewiczą. Warga 
większa lewa wypuklona na zewnątrz tworzy duży guz 
w którym daje się dokładnie wybadać macica wraz z jajni- 
kiem a od której przez przewód pachwinowy przebiega 
twardy postronek do jamy brzusznej. Ponieważ macica nie 
dała odprowadzić się do jamy brzusznej, otworzył autor wo- 
rek przepuklinowy, rozciął kanał pachwinowy aż do więzu 
Pouparta i w tej wysokości odciął worek przepuklinowy 
wraz z trzonem ao wydłużoną zaś szyjkę macicy 
z otrzewną przyszył do więzu Pouparta zamykając w ten 
sposób przewód pachwinowy. (Deutsche medicinische Wochen- 
schrift. 1894. Nr. 10). Dr. Kośmińskit. 


Herezel: 0 leczeniu operacyjnem wielkich ubytków 
przegrody pęcherzowo-pochwowej. 


Zmaczne ik w przegrodzie pęcherzowo- -pochwowej 
nie dadzą się usunąć przez odświeżenie i zeszycie brzegów. 
Dawniej zatem operowano takie przetoki w kilku posiedze- 
niach. Z tego powodu poleca Trendelenburg ubytki takie 
usunąć za pomocą operacyi plastycznej, tworząc płat ze szy- 
pułą z tylnej ściany pochwy. 

Bardenheuer zaś za pomocą cięcia poprowadzonego po- 
wyżej spojenia łonowego, oddzielił naprzód pęcherz moczowy 
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> mącicy j w ten sposób zespoił brzegi przetoki. Autor opisuje 
IE przetoki pęcherzowo - pochwowej mającej 5 em. 
Ww „Aaa a 51 cm. szerokości, który usunął postępując 
wadził sposób: W środku przedniej ściany pochwy popro- 
Red A obu bokach przetoki cięcia poprzeczne na 2 do 
ma ługie, potem oddzielił około ”j; część pęcherza mo- 
padac od przedniej ściany pochwy i zeszył po należytem 
s msni najpierw brzegi ścian pęcherza w kształcie li- 
ód, a następnie poprowadziwszy na bocznych scianach 
dłużn yaz každej strony po jednem cieciu zwalniającem po- 
ści em, około 3 cm. długiem , zeszył w kształcie litery H 
ang pochwy. Wyleczenie zupełne przez rychłozrost. 
sz „dzielenie takie pęcherza przy operacyi przetok mo- 
Wali Sa bardzo wysoko tkwiących „, Już oddawna poleca 
znak er; jak zaś obecnie doświadczenie pokazuje, sposób ten 
„omiele ułatwia usunięcie znacznej wielkości ubytków 
aeg zz Odzie pecherzowo-pochwowej. (Wiener Jelinische Wo- 
rift, 1894, Nr. 15). Dr. Kośmińskt. 
z "Yssowicz: ( rozszerzeniu ujścia zewnętrznego ma- 
">Y za pomocą podwiązania. (Dilatatio ostii externi uteri ope 
ligaturae). 


Po 
tewnetr 
postę 
m ag 
lec y 


żę otw 
(autor 
Uwa się 
magic powyżej ujścia zewnętrznego tak, żeby igła w szyjce 
Ruwa 
„dniej 
nipo jc kateter, wyprowadza się wraz z niemi tę podwójną 

> Przeciągniętą przez szyjkę, dopóki nitka wyprowadzona 
Ti g me zrówna się z końcami nitki leżącymi po bo- 
nitki U przecięciu nitki tuż obok „kateteru, mamy cztery 
boge E dwie z każdej strony przeciągnięte przez całą gru- 
jedna ocznej sciany części pochwowej. Otóż z każdej strony 
nitka a zaciagamy węzłem chirurgicznym silnie tkankę 
żywiać” 1,09% skutkiem czego tkanka ta nie może Się od- 
utki wi once zaś tych nitek ucinamy krótko. Drugie dwie 
sam g 'ąże się na węzeł dopiero 8-go do 5-go dnia w ten 
kiygaj la Następowe leczenie ogranicza się do przestrzy- 
W 12 4 pochwy; chora przez kilka dni pozosta je w łóżku. 
Jicję do 16-tu dni po operacyi nitki same się oddzielają. 
si w zewnętrzne przybiera po tym zabiegu kształt poprzecz- 
OW (podobnej do formy biszkopta). (Centralblatt für 

ogie. 1894. Nr. 3), Dr. Kośmińskt. 


Zapiski terapeutyczne. 


Wania wzrastają ze stopniem zwężenia cewki a znaczne 
nie są bardzo pospolite, to jednakowoż i w zwęże- 
Przydadzą 0 nie nitkowatych, jest dosyć trudności tak, iż 
a się skazówki, jak je pokonać. 

tej mierze proponuje autor na podstawie własnego 
ca żeby zamiast prostych cewników sprężystych 
elastycznych używać cewników sprężystych z zakrzy- 
m Mercierowskiem (wyrabianych zwykle z zakrzywie- 
d kątem koło 160%, lubo Mercier podał kat 1105), 


SIę używa w razie przerostu gruczołu krokowego; 


doswi ad 
Gz vli 


Wienje 


przekonał się bowiem, iż katetery Marcierowskie nrów 10. 
lub 12. są w tym celu bardzo przydatne. 

Najczęściej zwężenia cewki znajdują się mimośrodkowo 
ina dolnej scianie, otwór przeto w cewce znajduje się przy 
górnej jej ścianie; najlepiej więc można eewnikiem przejść 
przez zwężenie, jeżeli dziób cewnika zwróci się ku górze. 
Ale nawet, gdyby zwężenie było w innem miejscu a nie na 
dole eewki, najprzydatniejszym jest cewnik Mercierowski, 
jeżeli go się ostrożnie obraca 1w ten sposób wyszukuje otwór 
w cewce. 

Thompson radzi, jak wiadomo, zamiast pomazania cew- 
nika, wstrzyknąć do cewki 10 do 30 gramów oliwy i za- 
trzymać ją tam przez zaciśnienie ujścia zewnętrznego. To 
ułatwia bardzo przejście cewnikiem przez zwężenie. Autor 
idzie jeszcze dalej i poleca wstrzykiwać oliwę do cewki tuż 
przed zwężenie. W tym celu koniec rękojeści cewnika zao- 
patruje w rurkę gumianą mającą 9 em. długości i przez nią 
wstrzykuje do cewnika zapomocą szklanej strzykawki, jakiej 
używa się do leczenia wiewióra, jednak wbrew przepisowi 
z wyciaągniętym końcem, tyle oliwy, by wystąpiła z oka 
cewnika. Teraz dopiero wprowadza się cewnik, dobrze oliwą 
pomazany, do cewki a doszedłszy do zwężenia wstrzykuje 
znów do cewnika oliwę, która w ten sposób dostaje się przed 
samo zwężenie i znakomicie ułatwia przejście dalej. Przy ca- 
łej tej manipulacyi pomaga pacyent. 

Jeżeli teraz po przejściu przez zwężenie nie można do- 
stać się cewnikiem dalej z przyczyny albo drugiego zwężenia 
albo siatkowatego rozszerzenia cewki poza zwężeniem ai po- 
wierzchnia cewnika przez otarcie straciła oliwę, wtedy zna- 
komicie ułatwia całą procedurę ponowne wstrzyknienie do 
cewnika oliwy, która albo dostaje się teraz przed otwór dru- 
giego zwężenia albo wygładzając nierówności cewki poza 
zwężeniem ułatwia pusunięcie się dalej z cewnikiem. 

Doświadczenia autora odnoszą się do zwężeń cewki 
ponad nr 6. skali Charrierowskiej (Dermatologische Zeitschrift 
Tom I. Zeszyt 2. 1894). 

F. Ramm. Leczenie przerostu gruczołu 
krokowego (prostata) przez trzebienie. Autor 
dokonał w dwóch przypadkach przerostu gruczołu krokowe- 
go obustronnego wytrzebienia. W pierwszym, operowanym 
w Kwietniu r. 1898. gruczoł krokowy, który doszedł do 
wielkości średniej brzoskiwini, zmalał do końca Grudnia r. 
1893. tak, iż przedstawiał tylko masę płaską, pacyent od- 
daje za dnia mocz według własnego swego wyrażenia się, 
„jak za dobrych czasów“ a w nocy eo 3 godziny. W dru- 
gim przypadku tyczącym się chorego liczącego (7%, lat, 
trudności w oddawaniu moczu pojawiły się jeszcze w r. 1878; 
pacyent używał od czasu do czasu kateteru Nelatonowskiego 
a w roku 1892. zrobiono mu punkcyę pęcherza moczowego 
ponad spojeniem kości łonowych. Od tego czasu wystąpiły 
przypady zapalenia pęcherza moczowego. Podczas przyjęcia 
do szpitala w dniu 17. Kwietnia 1893. sięgał pęcherz aż do 
pępka, gruczoł krokowy bardzo znacznie powiększony ster- 
czał do odbytnicy a mocz wydobyty kateterem Mercierow- 
skim cuchnął mocno i zawierał krew i ropę. Trzebienia do- 
konano 25. Kwietnia 1893. Już 6. Maja można było prze- 
konać się o zmniejszeniu się wyraźnem gruczołu krokowego 
a około 1. Czerwca oddał chory mocz promieniem na dłu- 
gość 50 em. od siebie. Objawy zapalenia pęcherza moczo- 
wego złagodniały. Odtąd malał dalej gruczoł krokowy, 
w Styczniu r. b. przedstawiał masę płaskawa z rynienką 
w środku, odpowiadającą cewce a zapalenie pęcherza ustą- 
piło zupełnie. 

Z tych, jak i cudzych spostrzeżeń wnosi autor, że gru- 
czoł krokowy należy do części płeiowych, w razie zboczeń 
utworówych lub kastracyi przed pokwitaniem zatrzymuje 
wielkość jak u dziecka; po wytrzebieniu w wieku dojrzałym 
zanika przerosły gruczoł krokowy i z tych wszystkich przy- 
czyn wytrzebienia można użyć w celu leczniczym do zmniej- 
szenia przerosłego gruczołu, o którym mowa, i usunienia w ten 
sposób dolegliwości w oddawaniu moczu. (Centralblatt für 
Chirurgie. 28. Kwietnia 1894). 


244: 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 18 


Wyleczenie niemoty histerycznej przez 
zaeteryzowanie. U młodej histeryczki dotkniętej od 
roku niemotą, w której ani elektroterapia ani sugestya tak 
we śnie jak i na jawie nie przyniosły pożądanego skutku, 
spróbowali F. Fazio, docent prywatny w uniwersytecie nea- 
politańskim i Dr. ©. Giofiredi wdychań eteru a to na zasa- 
dzie spostrzeżenia, iż pacyentka podezas snu naturalnego 
mruczy słowa pod nosem. W chwili podniecenia zaraz na sa- 
mym poczatku eteryzowania zaczęła pacyentka mówić a na- 
stępnie krzyczeć i od tego czasu odzyskała trwale i stanow- 
czo mowę. (La semaine médicale 25. Kwietnia 1694) 

— Ponieważ sole rtęciowe, rozpuszczające sie w wodzie, 
z powodu swego powinowactwa do białka wywierają miej- 
szowo działanie żrące a przez to nie łatwo nadaja się do 
wstrzykiwań podskórnych, starano się o połączenia rtęci nie 
mające takiego działania i wytworzono w tym celu połacze- 
nie z białkiem, które wszakże nie okazały się praktycznemi, 
tudzież z ciałami z gromady amidów. W ostatnich czasach 
wpadł Dreser na myśl połączenia rtęci z podsiarczynem po- 
tasowym w sól podwójną, składu 3 Hg (Sə O3) + 5 Ko So Os, 
podsiarczyn potasowo - rtęciowy, kydrargyrum - kalium hypo- 
sulfurosum, który zawiera 31:81, rtęci a otrzymuje się 
przez rozpuszczenie żółtego tlenku rtęci w rozczynie podsiar- 
czynu potasowego. Według doświadczeń Iresera podsiarczyn 
rtęciowo - potasowy odpowiada wymaganiom terapeutycznym, 
bo 1) białka z rozezynów nie wydziela (nie strąca) 2) miej- 
scowo nie działa i 3) jako połaczenie o stałym składzie che- 
micznym pozwala na Ścisłe oznaczenie dawki, przyczem pa- 
miętać należy, że 2:32 części połączenia, o którem mowa, 
odpowiada 1 części sublimatu. 

Według doświadczeń Camerera w Urachu wstrzyknie- 
nia podskórne podsiarczynu rtęciowo - potasowego nie są bo- 
leśniejsze od wstrzykiwań morfinowych i miejscowo całkiem 
nie draźnią. 

— Na podstawie własnego doświadczenia zaleca Kö- 
nigsdorfer jako rychło a niekiedy, jakby cudownie działający 
środek w otruciu grzybami podskórne wstrzykiwanie strych- 
niny (zapewne azotanu, strychninum nitricum. Przyp. spra- 
wozdawcey) po miligramie. Ogólna dawka wynosiła nieraz do 
12 miligramów. (Les Nouveaux Remèdes. 24. Kwietnia 1894). 

— Ażeby strupy po użyciu w jamie ustnej kamienia 
piekielnego lub chlorku cynku utrzymać jak najdłużej, radzi 
Kobner ograniczyć ile możności wydzielanie się śliny i w tym 
celu przepisuje: 


52) Rp. Eæti belladonnae 0:30 
Aquae amygdal. 5:00 
Aquae destil. 10:00 


MDim vitro gutltatorto. 

S. Po dwa do trzech razy dziennie zażywać po 15 

do 20 kropel. 

Krople te zażywa chory na 30 do 40 minut przed 
przypaleniem i w 2 do 3 godzin po niem; w razie potrzeby 
jeszcze i później. (Dermatol. Zeitschrift. Tom I. Z. 2). 

— Przeciwko tworzeniu się czyraków (furuncułosis) za- 
leca Shoemaker: 


53) Rp. Kali chlortici 
Ferri lactici 

aa 120 

Ttrae colombo 50:00 

Syrupi simplicis 100:00 


MDS. Trzy razy dziennie zażywać po łyżce stołowej. 
— Do zażywania pepsyny z kwasem solnym nadaje 
się przepis: 


54) Rp. Pepstni 5:00 
Acidi murtatiet 1:00 
Tae auranitorum amar. 5:00 
Syrupt simplicis 20:00 
Aquae desti. 169:00 


Farm. mag. Berolin. 1694. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


lil. Posiedzenie z dnia I6. Marca 1893 r. 


Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 34. | 


1) Kol. przewodniczący zawiadamia, że z Tow. lek. wied. na 


deszło podziękowanie za telegram kondolencyjny wyslany przez Sekcyć i 


lwowską z powodu śmierci prof. Billrotha. 


2) Kol. Ghądzyński zdaje sprawę ze składek na rzecz przenie' 
sienia zwłok ś. p. Dra Wóyeikowskiego. 

3) Kol. Ziembicki przedstawia chorego z nowotworem w okolicy 
nasady nosa i na czole. Gruczoly chłonne obrzękłe. Rozpoznanie nie' 
pewne. Kol. Z. przedstawi rzecz później po zbadaniu drobnowidowe?” 
kawałka wyciętego z gnza i zbadaniu krwi. 

4) Kol. Krobicki przedstawia: a) chorą z owrzodzeniem na pod: 
niebieniu miękkiem; b) kamień zuacznej wielkości, który się samojstnić 
wydzielił ze ślinianki podszezękowej. 

5) Kol. Krokiewicz przedstawia preparaty anatomo-patologicznó: 

a) Owrzodzenie gruźlicze znacznych rozmiarów w kiszce ślepel: 
Na dnie wrzodu wybujałości łącznotkankowe polipowate (enteritis p% 
lyposa Leberta); 

b) nekrotyzujące zapalenie blony śluzowej gardziela, najpraw” 
dopodobniej wywołane forsownem wprowadzaniem zgłębników żoląl 
kowych ; 

c) przypadek raka części pochwowej macicy z przerzutami w 0% 
łej jamie Douglasa i w pęcherzu moczowym; 

d) endocarditis mitralis ulcerosa atkeromatosa ; | 

e) przypadek licznych kilaków mięśnia sercowego (myocardiib l 
gummosa s. syphilomata cordis) Z objawów za Życia spostrzeganych 
zwraca uwagę na znaczną sinicę, duszność, tętno bardzo zwolnione > 
(40), nieumiarowe, objawy zastoju żylnego we wszystkich narządach: 
Serce znacznie powiększone (cor bovinum), stożek tętnicy płucnej i mie' | 
sień sercowy zajęty przez liczne kiłaki wielkości orzecha laskowego do 
wielkości orzecha włoskiego. Na. wątrobie kilka blizn promienistych 
W innych narządach nie ma zmian kiłowych. Nadlo przedstawia kol: 
K. preparaty drobnowidowe z tego przypadku. 


6) Kol. Merunowicz miał wykład o epidemii duru brzus% 
nego we Lwowie w Marcu 1893 roku. Sporadyczne przypadki dur 
brzusznego wciąż się u nas wydarzają tak, że dur brzuszny we Liw” 
wie prawie nigdy zupełnie nie wygasa. Od czasu do czasu przypadki 
te mnożąc się przybierają charakter epidemii. W epidemiach z kilku 
lat ostatnich zrobiono spostrzeżenie, że najwięcej przypadków zacho- 
rowania wydarzało się w dzielnicy Łyczakowskiej albo, że ta dzielnic? 
była wprost ogniskiem zarazy. Przyczyną tych stósunków jest niedo” 
stateczne zaopatrzenie miasta a w szczególności dzielnicy ŁyczakoW 
skiej w dobrą wodę. Najwybitniejszy dowód tego dała ostatnia epide 
mia wybuchła w Marcu 1893 r. Dolna część dzielnicy Łyczakowski 
otrzymuje wodę z 4 źródeł. (Demonstr. planu wodociągów w dzielnie 
Łyczakowskiej). Zdarzyło się wówczas, że dwie główne rury wodocił* 
gowe, dostarczające wody z dwóch źródeł, w skutek silnych mrozów 
zaniarzły a ponieważ trzecie źródło dostarczało tylko niewielkiej ilość! 
wody, przeto dzielnica cała przez dłuższy czas była zaopairywan? 
w wodę prawie wyłącznie ze źródła t zw. Dominikańskiego. Źródło 
to, składające się z dwóch studni 1 ze zbiornika, ma wodę zaskórni 
zaopatrzenie studni od zewnątrz jest niedostateczne a wyżej położoń? 
studnia znajduje się w pobliżu realności i wychodków bardzo zanie 
dbanych. Nasunęlo się tedy przypuszczenie, że zanieczyszczenie wody 
z tego źródła odchodami z sąsiednich realności i wychodków, Je 
przyczyną epidemii i w skutek tego po przedstawieniu tych okolic 
ności, zarządził magstrat w dniu 25. Marca zamknięcie źródeł Domin” 
kańskich. Przypuszczenie powyższe potwierdziło się przez okoliczność 
Że od tego czasu liczba dzienna nowych przypadków zachorowanić 
zaczęła się szybko zmniejszać i epidemia wygasać tak, że od 6. Maj” 
nie przybywali nowi chorzy, skutkiem czego z końcem Maja zamknięi 
szpital epidemiczny. (Demonstracya tablicy przedstawiającej graficzaić 
dzienny przyrost chorych). W tej epidemii widocznie woda była 10% 
nosicielem zarazka. 


5. Mają 1894 r. 
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Następnie kol. Merunowicz opisuje tegoroczną epidemię duru 

utaj e (typhus evanthematicus) wybuchłą w przytulisku brata Alberta. 

epidemii. | stósunkom higienicznym należy przypisać szybki wzroel 

micznę > która po zamknięciu przyluliska i otwarciu szpitala epide- 

50 zaczęła się zmniejszać a obucnie zupełnie wygasła. 

dyskusyi nad tym wykładem przemawialt koll.: Dębicki Kle- 

wlikowski , Merunowicz i Krokiewicz. 

ik Kol. Pawlikowski przedstawia tablicę śmiertelności z duru 
50 w latach od 1873 do 1898. 

Na tem zakończono posiedzenie. 


Sutko 


mens, Pa 


Sekretarz: Dr. Bory. 


VI. Wiadomości bieżace. 


Kraków dnia 2. Maja 1894 r. 
Posie m. A lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego postanowił na 
anatomii ZW dniu 28. 2. m. przedstawić do nominacyi na. profesora 
Manna o eaa miejsce ustępującego prof. Dra Ludwika Teich- 
lomii m Kazimierza Kostaneckiego profesora nadzwyczajnego ana- 
Prof, T d w Uniw. Jagiell, na opróżnioną zaś przez śmierć 
jącym ( urowieza, katedrę położnietwa i ginekologii terno W naslępu- 
nton; „ARGE 1) Dr. Henryk Jordan, prof. nadzwyczajny; 2) Dr. 
ars, prof. nadzwyczajny i 3) Dr. Heliodor Święcicki z Poznania, 
lekarskie Dnia 2. b. m. odbyło Się zwyczajne posiedzenie Towarzystwa 
taniu A > krakowskiego w sali wykładowej chemii ogólnej. Po odezy- 
brof, Boca protokołu z poprzedniego posiedzenia wyłoży! kol. 
Pomoca a. A prześwietlaniu jam ustroju, głównie żołądka, ZA, 
Chorych $ tryczności, objaśniając wykład swój demonstracyą na kilku 
Przedsta A kliniki prof. Korczyńskiego. Następnie kol. Szymonowicz 
Zimmern, liczne preparaty mikroskopowe zębiny, barwione melodą 
Pacza Anna, wreszcie kol. Korczyński Ludomił miał odczyt p. t.: 
Juel do etyologii wad sercowych. 
Wydział krajowy zamianował Drów Stanisława Karpińskiego, 
Ima katedry anatomii opisowej w Uniwersytecie Jagiell. i Leopolda 
W Kraj praktykanta szpitalnego sekundaryuszami szpitala św. Łazarza 
akowie, 
Wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykują- 
à a bieżącym lekarzy Polaków: Birsztany Rodecki. 
Ciechoc: Ymnieki, Grabowski, Majkowski, Radziszewski, Sulimirski. 
B Certowiez, Lubowski, Pajewski, Ruppert, Stockmann, 
niki; E a; Wohlberg. Cieplice czeskie: Skrzyński. Druskien- 
Szewski aku Szepietowski. Eichwald: Kuryś. Elster: Błoel- 
Jerg, E E Dębicki, Frenkel, Kittel, Rosner. Gleichen- 
Ónicz. 5 Bulikowski. Inowrocław: Krzymiński, Przybyszewski. 
alski, K. ębieki, Kaden, Lukasiewicz, Rościszewski. Jaworze: Ko- 
Oepfer ARE Hassewicz, Kretowicz, Rosenberg, Sternberg, Stiche, 
Blatteję. BASE Kissingen: Chłapowski. Krynica: Aszkenazy, 
ten ski a Ebers, Gembarzęwski, Glicksmann, Kmietowiez, Kopff, 
Wiesz, Por. ʻichalik, Roth, Skórczewski, Waligórski. Landeck: Ostro 
a Morski. Maryenbad: Dobieszewski, Harajewicz, Jaroszyński, 
czop, ON, Waligórski, Meran: Brühl, Morszyn: Medvey. Nałę- 
Wie 7 helchowski, Chmielewski, Doliński. Nusbaum. Niekłań: Misie- 
Ge». p; Głuchowski, Momidłowski. Reichenhall: Goldschmidt. 
Gar, Ro, tan. Rymanów: Dukiet, Jodłowski, Krzyszkowski, Pel- 
bie; Sk Schinznach: Tymowski, Sławuta: Dobrzycki, Dzierz- 
lowit, rzesmycki, Solec: Daniewski, Siarczyński. Swoszowice: Tis- 
- Szezawnica: Doskowski, Głużiński, FHammerschlag, Kołącz- 
sa: Korczyński, Kruszyński, Nieszkowski, Ściborowski. Trus- 
Zak i Dekański, Kozłowski, Plech, Steinhaus. Wysowa: Jarosz. 


Sias 


isysten ta 


— 


cych 
B w 


"wież, Źegiestów: Hojnacki. 
w Augg, 0000824 nam, że zdrojowisko jodowo -solankowe Bad Hall 
W dział k Górnej tak się podniosło w latach ubiegłych, że tamtejszy 
Slógov "Alowy jako zarządca tego zdrojowiska postarał się w sposób 
0 owa, ik mianowicie przez wybudowanie nowego zbiornika na wodę 
Nad 0 zdj nawet wobec największej frekwencyi nie zabrakło kąpieli. 
sody n prowadzono szereg znacznych ulepszeń dla komfortu i wy- 
sO8ci, nawet wybredniejszych, 

Mającyn Z 66, Zjazdem niemieckich przyrodników i. lekarzy odbyć się 
stawa >. W końcu Września b. r. w Wiedniu, połączona będzie wy- 

zakresu nauk przyrodniczych i medycyny. Chcący w tej wy- 


stawie wziąć udzial, mają do 20. Czerwca zgłaszać się do komitetu 
wystawy w Wiedniu (L Uniwersytet), który udzieli na żądanie wszel- 

— Nekrologia. Zmarli: w Paryżu Dr. Landowski; w Pradze Dr. 
W. Steffal, profesor anatomii opisowej w czeskim Wydziale lekarskim; 
w Kołoszwarze Dr. E. Szilagyi, profesor oflalmologii w tamtejszym Wy- 
dziale lekarskim; w Madrycie Dr. D. Feliks Aramendia y Bołea, pro- 
fesor kliniki lekarskiej; w Kaliszu Dr. Józef Cytwic. 


Redakcya otrzymała: 

Dr. Józef Zawadzki. Przypadek ostrego otrucia leczniczemi 
dawkami kreozotu Warszawa 1898. 

Tenże. O siarkowodorze w żołądku rozszerzonym. (Odbitka 
z Kroniki lekarskiej 1894). 

Dr. Anton v. Hołowiński. Physiologisele und klinische An- 
wendungen eines neuen Mikrophons (Rhyltmophons) bei der Ausenlta- 
tion von Herz- und Pulsbewegungen. (Odbitka z Zeitschrift für klin. 
Medicin. 

Dr. B. R. Gepner (syn). O zastrzykiwaniu sublimatu pod łącz- 
nicę oka. (Odbitka z Medycyny). 

Tenże. Dwa przypadki torbieli tęczówki. (Odbitka z Medycyny). 


NADESŁANE. 


Ur. Władysiaw Harajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W. MABGIEN BA DZLIFi 


„Willa Belvedere", BA 148.3 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


KZEERENSCYEA | 
Do Nru mimiejszego dołącza się sprawozda- 
nie zakładu szdrojowo-kąpielowego w Szczawnicy. 


L. 1294. KONKURS. 


Na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Jabłono- 
wie w powiecie Kołomyjskim położonej rozpisuje się konkurs 
pod warunkami w $. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r. 
Nr. 18. dz. ust. kraj. zastrzeżonemi. 

Roczna płaca wynosi 500 złr. oraz na koszta podróży 
służbowych ryczałt 227 złr. 

Lekarz będzie miał obowiązek utrzymywania apteki 
domowej. 

Podania mają być wnoszone najpóźniej do 15. Maja 
1894 r. do Wydziału Rady powiatowej w Kołomyi. 

Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894. 

Prezes: 
105—3—2 Kruszżelnicki. 


ordynuje podczas sezonu kapielowego 97-6—1 
jak lat ubiegłych 


_w KISSINGEN. 
NMWMINEZEZ 
AULUNI Ul 


Z WIEDNIA 
jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 110—10—1 
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KONKURS 


na stypendyum fundacyi s. p. Kasparka, rocznie 2000 fran- 
ków, na dwa lata, dla uczniów, którzy ukończyli studya 
medyczne w Krakowie i chcą kształcić się dalej w Paryżu. 

Podania wnosić należy na ręce dziekana Wydz. lek. 
do dnia 16. Maja 1894. 


Kraków dnia 1. Maja 1894. Browicż. 


p 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—20—16 Pharm. Austr Ed, VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nio podlegająca 

zjełczeniu. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli, 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 

Drogneryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 


Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 
z a a 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw* 


Janos< 


»Hunyvadi 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smąk. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29 - 14 


„Saxlehnera wody gorzkiej. 


Jankowski 


98-—10--2 


ordynuje w lecie 


xv IWauheismn. 


Z z 


i 51—21—6 
wodoleczniczy 


Giesshibl-Puchstein 


koło Karlsbadu. 
Miejsce pochodzeria 
nazwy (riesshiibler. 
mę 


sue sę 
Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


? 


| Henryk 


Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt. ki 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 58 —21 - 16 


w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Via Roma, 


_ Burzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 


Przez cały sezon kąpielowy ordynuję jak w roku zeszłym u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu 
40—6—1 


-> 


mieszkam: Willa Kaiserhof. 


] yi) na Slazku austr. (Krusderf): 
| |! LU j Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 


od Maja do końca Września. Nowo nrząć 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacja 
t kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88--16—4 Dr. Edmund Kowalski. 


Dr. Ludomił Korczyński 
asystent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować 
będzie począwszy od 10. Ćzerwca 109-—x—2 


NV SZCZAWNICY. 
od 6 lal istniejący ze wzor” 


SZCZAW NICA e61 imene pe wz 


nioną uslugą kapielowa otwarty od 20. Maja do 80. Września b. © 
Właściciel i kierownik Dr. I. Kołączkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząć 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—1 


Zakład wodoleczniczy 


e y . . (KG r RI 
Jr. Bazimierz druszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 
SZCZAW NICY. 

Villa „Siostra“. 106—8—2 


w 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 
W KRAKOWIE 
rozpoczęło wydawać 
Serye I” Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły: 

Zeszyt I: „O dziedziezeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do- 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt 

Zeszyt Il: „O operacyjnem leczeniu chorób pluc i opłucny* 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 et. 

Zeszyt III: „O marskości płuc“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct. 

Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct. 

Zeszyt V: „O sposobach badania lic sądowo-lekarskieh* 
przez Dra Wachholza. 

Zeszyt VI: „O leczenin biegunki przewiekłej* przez prof. 
Dra W. Jaworskiego. 

Zeszyt VIL: „Zapalenie sympatyczne oka*. Monografia kl 
niezna przez Dra Fr. Sroczyńskiego. 
Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi Ll-giej. 

Cena całej seryi I. (20 ark. drukn) 3 złr. 

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 

i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 

107—4—2 
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5. Maja 1894 c. 


ZDROJOW I SEO 


Leplitz-Sch 


W Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
iczno-solne cieplice (23—370R.) — Kuracya zdrojowa 
cały rok bez przerwy. 
„ Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
"w dnie, gośćeowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
horobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro- 
ach następowych po ramach postrzałowych i ciętych, 
Po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy- 
ieniach. 36—6—2 


-Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka- 
Ti przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
la Schónau Urząd gminny w Schónau. 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


AE - 
zalecony przez prof. Śchródera (Eleidclb.) i prof, Grama (Kopenh.): | 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku” 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof Draschego w Wiedniu), | 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
cotienm Brak 
przyzwyczaj, 


| m 

Dr. M. Cercha 

dynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


W EZEG Y RULE ©. 


(domek szwajcarski). 100—5—2 


- KĄPIELE 


TYAN 


zwany 


Med. i Ohir. Dr. S. Weinberger od r. 
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie- 
la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u Braumiillera, księ- 
garza w Wiedniu. 37—2 -1 


iebego wino sagraduwe 
saśluduje się z użyciem 
nazwy 
Wina 
Sagrados 
wego 


dlatego 
nalezy przepisywać z do- | 
datkiem Liebe. LAK. zi P y 
9-11-4 ę å t 


Vinum sagradae genuinum „Liebe“; 


A Ekstrakt plynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku v15 
gy 9 42°/ substancyj wyciągowych (1 sz. c. = 1 g. kory) zwięk- 
ŻA bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
Przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
CBuluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 


ON dłuższy, Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. 


a S 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 


w ZUCKMANTEL 
na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznieza. Masaż. Elektroterapia. 

Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 

i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 

dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 


Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitzą 
w Wiedniu i w Kalienleutgeben. 


90—10—3 


©. pe, K. 
AŻ 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


w Wiedniu. VIII., Laudongasse 12. 


rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących: 


Ilość dla osób koron 
005 grm 5 0:60 
010, 10 1 92—3-3 
050 „ 50 4:50 
100 , 100 8 


Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron. 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae ot Capsulas medicinales „Hygea” 


ŁANÓW CNN 


CUM 
(Heyden) 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 e 
a 100 M „y 0380 3 p= , 
Ń 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 
v 12 » » 10 l - > » 
» 6 » » 20 1 no = 


100 4 a 20 14 
M 100 i 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 

UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 

drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0'10 Morrhuoli 0-20 
pudelko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 

W innym stósanku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 

Kapsułki: Kreosot. carbon. et 0l. Jecoris pojemności 

05, 10, 20, 80 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 

zamówienie. 61—x—8 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiezno-larmacentyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


Nr. 18 


248 
l 3 | AMTWY FT E y me [A wA 
SOLANKA LUHAGZOWIGE 
t DAN Akk AA MKUMU PE BUR 
na Morawie 
MET Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. Mg 
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy,. 
1 godzina od stacyi kolejowój Aujezd Luhaczowice. 
Połączenie z każdym pociągiem. 89 —3—3 
Początek pory zdrojowej 15. Maja 1894. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 2 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 
zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Luhaczowicach. Stacya poczt. i telegraficzna. 
Dr. Med. CZESŁAW STICHĘ 


108—6—2 


ordynuje 
w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Riigen. 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego  72—so—16 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0:025 kreozotu; pierw- 

szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 

gich 60 et. — Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 pigułek 

1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lab drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, ezęściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


zasłonięty od wiatrów północnych wy- 
sokiemi Karpatami, 880 metrów nad 
poziomem morza. 


Leczenie żętycą, Zakład wodo- 
leczniczy, Leczenie terenowe. 
Źródła górskie i mineralne, Slacya 
kolejowa, pocztowa i telegraficzna. 


Podczas sezonu czterech lekarzy. 
Prospekty darmo i opłatnie. Bliższych 
wyjaśnień udziela chętnie: 


39—3—2 


(am Radhost), 
Uzdrowisko klimatyczne. 


zd = 
Pora kąpielowa 

od początku Maja do 
końca Września. 


BEZ | 


Komitet zdrojowy. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 

mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 

żącym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo- 

krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 
i całe rodziny znajda w nim pomieszczenie. 

Bliższe warunki podane sa w regulaminie, który na 

żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 

Właścicielka Pensyonatu 
Emilia Burzyńska, 

wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


103—8—2 


W Krakowie do I5. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


I 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj 
czystsza alkal. szczawa alpejska 0 2% 
komitem działaniu w nieżytach przeą 


PREBLAUER 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie ch" 


pech., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi ~ 
zarazem najlepszy napój dyetel, i orzeźwiający. Preblaner Brunne" 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26- 


NA A MEECIN BA HV, 


Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p ™ 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 

Źródła należą ze względu na skład chem. do 3 kategoryi; I, Przedsta 
wiciele zimnych wód glanberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale 
xandrinenquelle, II. Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w” 
azo źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenquelle. III. Woda zawie 
jąca ziemie alkal.: Rudolfsquelle. 


ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zakł, wodol, nowo urządzon)! 


badzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbad« w cnkrzycy, dnie i stłuszczeni” 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nie% 
towej, kamicy żółć,, zastojach (hemoroidy), stłuszcz, serca, rozedmie pla 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różn. chor, narządów mocz., w chor. ' 
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wod żelazisić 
najsiln. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami żelaz. i błotne. 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowo 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, blednicę i e 83 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliw. 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, 8% 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec W 
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcu mięśn., w chor. nerw", 
obwod.; są one najsión. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. Now 
dom do wyrab. ługu. Nowo wybud, kolonada, oświetlenie elektryczne mie" 
polowanie, rybołowstwo, c. k. Sąd pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cłow)! 
bogata czytelnia, Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol., ewalf: 
angiełs. (także nabożeństwa rusk. i szwedz.), synagoga. Li —6—8 
Pora zdrojawa od |. Maja do 30. Września. e 
Frekwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezdnych. Wszystkie ob 
wody miner. są w hali, Rozsyłka wód miner, i lugu miner, przez » Brunne” 
versendung«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Müller, PhiliP 
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspekcya źródeł. 


i N 
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Wrześrić 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 94—10—3 
oł 
Pillul. Kreosoti à rne 
Pillul. Kreosoti à 0:025 


Pillul Guajacoli à 0:05 

Pillul. Kreosoti0'02 i Acid. 
arsenicosi 0:0005 prze- Í 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


ałdowskiegi 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0-001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufanie” 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju F 
55—52 


Władysław Bełdowski, magister farmacji 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


D' MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kapiel 
W MARYENBADZIE 


(VILLA LISSA). 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową Z mie 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


poleca 


= 


99—10—1 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, ker | 


Zimne wody glauberskie, pod względem chem, i terapeut. analogiczne karis | 
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ayi urzedy pocztowe, w Warszawie 
księgarnia pp, Gehethnera i Wolffu 
to Paryśu p. Adam 81, Rue des 
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LEKARSKI 


I GALICYJSKIEGO 


Rekopismy 
zwracają mię 
lylko w ramie wyrażnego zastrze 
żenia. 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów, 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: 


w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces, Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr, 


z A 7 

Półrocznie: m dan a 5 A s no a u » ” By, a > 

Kwartalnie : 27 20 +» > > n n L'h w » sn 
TŘ =e = = 
TREŚĆ ; rwaniami oleju szarego (ciąg dalszy). — II. BARĄCZ: Przypadek całkowitego wykluczenia 

LM EL: Przycz eczenia kity wstrzykiwaniami oleju szarego |CIĄg yj w EAR ) x ego Wyk 
DaT aa T jaa ak © Moókalosiowii sposobem Senna, Wyleczenie (cing dalszy), — MI. LACHOWICZ: O bakte- 
2 ce hai = j 


iyach w worku spojówkowym oka zdrowego (ciąg dalszy). 
cherin und Prostituirte. Authropologische Studien gegrilndet 


risirte Uebersetzung von Dr. H, Kurella. — Okulistyka. VELHAGEN: 
fikacyn. kantoplastyki. — Patologia. i 
NENCKI: O powstawaniu kw 


potomstwa? — CZERMAK; Mody 
raka oraz w komórkach rakowych. — Jtzyologia. 


XI-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 r. (ciąg dalszy). — VI. 
Åe i ba i aniani anaa lan A an LLAM 


tz oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 


Zarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego. 
Napisał 
Dr Tadeusz Mayzel, 
sekundaryusz oddziału. 
daczy, w dniu 4. Października 1893 roku w Towarzystwie lek. krak. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18). 


s. Doświadczenia powyższe upoważniają 
@ do następujących wniosków: 
m I. Zgodnie z doświadczeniami prof. Langa łagodne for- 
7 kity ustępują szybko, bo wysypki skórne znikają nieraz 
e " dwóch wstrzykiwaniach; również ustępują szybko zmia- 
Bre na błonach śluzowych i to nawet bez pomocy le- 
la miejscowego. 
Cięższe formy (guzkowe) ustępuja powolniej, jednak 
ażdym razie prędzej, aniżeli po żółtym tlenku 1tęci, lub 
orku rtęciowy. 
m i szary nie zapobiega występowaniu świeżych a 
N kiły na skórze, co o tyle nie zmniejsza wartości o eju 
80, skoro wiadomo, że nawet przy najenergiezniejszem 
c rtęciowem wydarza się toż samo. Dlatego przypadki 
ke rodzaju nie mogą osłabiać wartości oleju szarego, skoro 
, Przeważnej liczbie przypadków otrzymaliśmy pomyślne 
Poźądane wyniki lecznicze. 
My U. Wstrzykiwania oleju szarego a pasie w po 
4 ANG do innych metod leczenia ogólnego żadnych p= 
objawów ubocznych, zawisłych od działania swoistego 


Ww 
ch] 


— IV. 
nuf eine Darstellung der Biologie und Psychologie der normalen Weiber. Auto- 


Oceny i sprawozdania. LOMBROSO i FERRERO: Das Weib als Verbre- 


Czy pokrewieństwo rodziców może być przyczyną znacznej myopii 
KAHANE, O żywych pasorzytach, znalezionych we krwi chorych na 
asu żołądkowego. — Zapiski terapeutyczne, — V. KRYŃSKI: 
Wiadomości bieżące. — VIL. Ogłoszenia. 


| między wstrzykiwaniami. Tylko w dwóch przypadkach mu- 
sieliśmy przerwać leczenie z powodu zajęcia dziaseł i we- 
wnętrznej strony policzków. (zob. przypadek 37.). 

III. Dawki oleju szarego, potrzebne do usunięcia zmian 
kiłowych powrotnych, zgadzają się z ilościa, podaną przez 
prof, Langa; wynoszą one razem średnio 0:40 oł. ciner. mitis. 
Natomiast dostrzegliśmy, że w przypadkach kiły świeżej, je- 
szcze nie leczonej i to w większej części przypadków wyle- 
czonych, ilość wprowadzonego do ustroju oleju szarego jest 
stósunkowo znacznie mniejsza, niż podaje to Lang (150 — 
2:00 ol. mite według Langa). Dotąd bowiem nie przekroczy - 
liśmy jeszcze ilości 1:10 ol. ctner. mitis (średnio 0'69) a prze- 
cież w większej ezęści przypadków zmiany kiłowe, nawet 
dość znaczne ustąpiły zupełnie. Zwrócić tn wypada jeszcze 
uwagę na jednę okoliczność, że w leczeniu kiły, według przy- 
jetej w naszym oddziale zasady, zwracamy zawsze baczne 
oko w pierwszym rzędzie na stan ogólny chorego i w każ- 
dym przypadku staramy się postawić ustrój zakażony w jak 
najkorzystniejszych okolicznościach, bądź to przez odpowied- 
nią dyetę, bądź też przez stósowanie leków, mających na 
celu poprawienie ogólnego stanu zdrowia. 

IV. Co do czasu, w jakim recydywy występują i ich 
rodzaju, naturalnie z powodu krótkiego czasu doświadczeń, 
własnego przekonania nabrać jeszcze nie mogliśmy, zastrzega: 
jąc to sobie na później; dziś polegać należy na zdaniu Lan- 
ga, który i pod tym względem bardzo ceni olej szary. 

V. Na ostatniem miejscu zastanowić się wypada nad 
wartością techniczną injekeyi oleju szarego. Tutaj wyniki 
nasze nie zgadzają się z publikacyą prof. Langa. We wszyst- 
kich bowiem prawie przypadkach, w których używano wstrzy- 
kiwań podskórnych w plecy, tworzyły się — jak to przyto- 
czono w kazuistyce — nacieki głębokie, bolesne, które zrazu 


śię zaznaczyć jednak należy, że przypadki lekkiego zar 
Pow à Tięciowego są — o ile wnosić mogę z doświadczeń 
e — przeciwnie, jak to twierdzi prof. Lang, dość 
(ak; (a 39 przypadków 6 razy), Jecz nie przybierają one 

niejszego nasilenia i przeważnie ustępują w przerwach 


bardzo nieznaczne, powiększały się dopiero w kilka dni po 
wstrzykiwaniu i dochodziły do wielkości orzecha włoskiego 
a które w czterech miejscach przeszły w ropnie, w innych 
zaś uległy bardzo powoli wessaniu, przyczem jednak stan 
ogólny chorego nigdy na tem nie cierpiał, 


250 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 19 


Że tworzenie się tych nacieków nie zawisło chyba od 
błędu w wstrzykiwaniu, przemawiałaby za tem ta okolicz- 
ność, że ze wstrzykiwania innych przetworów rtęciowych, 
rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych, które w ciagu lat zro- 
biono w naszym oddziale, nie mieliśmy żadnego ropnia w miej- 
seu wstrzyknięcia. Wszystkich ostrożności, polecanych przy 
wstrzykiwaniach przez prof. Langa, przestrzegaliśmy pilnie. 

Przetwór, sprowadzony wprost ze źródła, zasługuje chyba 
również na zaufanie tak, iż ostatecznie tworzenie się tych 
nacieków trudno sobie inaczej wytłómaczyć, jak tylko względ- 
ną płytkością wstrzykiwań w tkankę komórkową podskórną, 
która w ogólności do wstrzykiwań przetworów nierozpuszczul- 
nych niebardzo się nadaje. W ostatnich dwóch miesiącach 
znieśliśmy z powodu tej znacznej reakcyi injekcye podskórne 
a rozpoczęliśmy wstrzykiwać olej szary miąższowo w po- 
śladki (czego prof. Lang wprawdzie nie zaleca, jakkolwiek 
nie objaśnia przyczyny tego przeciwwskazania) i doznaliśmy 
przyjemnego zdziwienia, gdyż dotąd w żadnym przypadku — 
a zrobiono takich injekeyj około 200 — nie stwierdziliśmy 
ani wybitniejszego nacieku, ani też bólów, trwających nieraz 
godzinami, jak się to wydarza przy innych przetworach rtę- 
ciowych osadowych. (W dwóch przypadkach stwierdzono po- 
wierzchowne ropienie, co zdaje się pochodziło od zanieczysz- 
czenia przetworu, gdyż użyto jego resztek), Jeżeli za- 
tem wstrzykiwania miąższowe oleju szare- 
go, okażą się w dalszym ciagu tak wygodne- 
mi, jak dotąd, toistotnie podtymwzgliędem 
metodzie tej nie zarzucić się nie da. 


A teraz jeszcze jedno pytanie? Jakie stanowisko za- 
jąć nam wypada wobec przeciwników oleju szarego; czy 
mianowicie polegajac na wywodach prof. Langa, pominąć 
należy milczeniem zarzuty, czynione przez Dra Hallopeau, 
prof. Kaposiego, doc. Dra H. Hebre, czy też choćby cze- 
ściowo uwzględnić zarzuty i liczyć się z nimi? Aby na to 
pytanie odpowiedzieć, musimy sobie przywieść na uwagę, 
w jakiej formie, w jakim czasie i jakiej ilości następuje wessanie 
i wydzielanie się rtęci z ustroju, wprowadzonej w postaci prze- 
tworów nierozpuszczalnych. W jakiejkolwiek formie wprowadzi 
się rtęć do ustroju, musi ona najprawdopodobniej krążyć we 
krwi w postaci rozpuszczalnej, a zatem przedewszystkiem 
utlenia się wprost i wchodzi następnie w połączenie z biał- 
kiem ustrojowem, w końcu zaś jako białkan rtęciowy, roz- 
puszczalny, zostaje wessana i złożoną w różnych tkankach, 
zkad drogami wydalin ustrojowych wychodzi z organizmu. 
Czy przyjmiemy zgodnie z Paschkisem, że pierwotnie rtęć 
utlenia się w ustroju, zanim wejdzie w połaczenie z białkiem 
ustrojowem, czy zgodnie z Overbeckiem, że najpierw utle- 
niona rtęć łączy się z chlorem w sublimat a dopiero następ- 
nie z białkiem, czy też wreszcie, że rtęć metaliczna łaczy się 
wprost z białkiem, zawsze każda z tych teoryj przyjmuje 
Naturalnie do 
przemiany takiej potrzeba pewnego czasu a to stósownie do 


przemianę rtęci w przetwór rozpuszczalny. 


postaci i ilości wprowadzonego przetworu rtęciowego. Że naj- 
więcej czasu do wessania potrzebuje rtęć metaliczna, potem 
przetwory nierozpuszczalne a w końcu przetwory rozpusz- 
czalne, to z teoryi powyższej wprost wypływa. 


(Dokończenie nastąpi). 


il. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastósowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 
sposobem Senna. Wyleczenie. 


Podal 


Dr. Roman Barącz we Lwowie. 
(Z dwiema rycinami). 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 18). 


Badanie dnia 5. Sierpnia 1893. wykazuje: Chłopiec 
miernie zbudowany, licho odżywiony, cera twarzy zdrowa, 
wargi i dziąsła blade. Brzuch płaski. Po stronie prawej brzu- 
cha dostrzedz można na 5 em. powyżej kolca przedniego gór- 
nego (spina anterior superior) lekkie wzniesienie powłok, pła- 
skie, rozlane, Za obmacaniem wykryto w brzuchu po stronie 
prawej, w środku linii łaczącej kolec przedni górny z pep” 
kiem guz twardy, gładki, wielkości sporego jaja kurzego. 
Guz ten jest nieco bolesny, ruchomy osobliwie w kierunku 
od góry ku dołowi, mniej ruchomy w kierunkach bocznych. 
Po wypróżnieniu przewodu pokarmowego olejem raczniko- 
wym, guz ten występuje nieco wybitniej. Wywołanie sztuczne 
wzdęcia brzucha przez podanie wewnętrzne mięszaniny mu- 
sującej, nie przyczynia się do wyświecenia położenia guza. 
Rozpoznano nowotwór złośliwy kiszki ślepej. 

Dnia 12. Sierpnia po południu podano choremu olej raez- 
nikowy a dnia 13. Sierpnia 1893. o godzinie 9. rano przy* 
stapiono do laparotomii przy łaskawej pomocy Drów Se hram- 
ma i Piseka. Przed samą operacya wstrzyknięto podskórnie 
0:015 morfiny. Narkoza chloroformem naprzemian z eterem. 
Cięcie skórne poprowadzono od punktu tuż powyżej więzu 
Pouparta, prowadzace je pionowo ku górze ponad obrzękiem 
do długości 10 en. Po otwarciu jamy brzusznej wkroczono 
dwoma palcami w głąb i z łatwością odszukano obrzęk, le- 
żacy jednak dość głęboko. Gruz okazał się wielkości poma- 
rańczy średniej wielkości i nie dawał się wydobyć na zew- 
natrz. Dopiero po przedłużeniu cięcia w powłokach brzusz- 
nych ku górze na 4 em. dał się guz wydobyć z trudnością 
na zewnątrz. 

Obrzęk zajmował jelito slepe a od dołu można było 
z łatwościa wykazać wchodzący w nie koniec jelita biodro- 
wego, wgłobiony w jelito ślepe i zrosły z niem zupełnie. 
W obrzęku znaleziono od tyłu guz bardzo twardy, wielkośći 
małego jaja kurzego; z przodu można było wykazać kilka 
ciał ruchomych wielkości orzecha laskowego, które można 
było uważać za wgłobione appendices epiploicae. 

Zrazu zamierzałem wykonać tylko enteroanastomozę je- 
lita biodrowego, położonego tuż powyżej obrzęku z jelitem 
grubem wstępujacem, t. j. częścia znajdujacą się poniżej 
obrzęku. Wobec tego, że guz w tylnej części obrzęku wy” 
dawał mi się nowotworem złośliwym i ze względu na wiek 
chorego operacya doszczętna wydała mi się zabiegiem racyo” 
nalniejszym i zdecydowałem się na resekcyę jelita wraż 
z obrzękiem, pomimo tego, że kreska była stósunkowo 
bardzo krótka. Plan miałem przytem następujący: przeciąć 
jelito biodrowe i okrężnicę wstępującą, zaszyć ślepo obwodo” 
we końce resekowanych jelit, przeciąć i podwiązać częściowo 
en masse kreskę i wyłuszczyć nowotwór; następnie połączyć 
resekowane i ślepo zaszyte końce jelita biodrowego i okręż 
nicy wstępującej za pomocą szwu płytkowego z brukwi spo” 
sobem Senna. 

W tym celu, po usunięciu palcami kału, założyłem dwa 
uciskadła Makinsa na jelicie biodrowem, przeciąłem je na po 
przek nożyczkami, wgłobiłem koniec doprowadzający ku 
wnętrzu ') i zaszyłem ślepo szwem kuśnierskim jednopiętro” 
wym. Podobnie postąpiłem sobie z jelitem grubem, wstępu” 
jacem z tą różnicą, że tu wgłobiłem i zaszyłem ślepo konieć 
odprowadzający; tu jednak musiałem podwiązać kilka krwa” 
wiących tętnice przed wgłobieniem. 


1) Postępowanie Senna. 


12. Maja 1894 r. 
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Przystapiłem do resekcyi jelita biodrowego i slepego wraz 
Z nowotworem i okrężnicy wstępującej. W tym celu JE 
raem Częściowo en masse najpierw kreskę należąca do jelita 
lodrowego i przeciałem klinowo częściowo dość znaczny ka- 
wał kreski. Natrafiwszy przy dalszej resekcyt kreski na znaczne 
trudności z powodu znacznej głębi i mocnych zrostów, za- 
niechałem na razie dalszej resekcyi kreski jelita biodrowego 
1 przystąpiłem do resekcyi mesocolon, Tu natrafiłem na znacz- 
Niejsze Jeszcze trudności z powodu krótkości mesocolon i znacz- 


nych w niem naczyń. f 
Ponieważ operacya trwała już 1'/, godziny a "EEK 
Pozostawała znaczna cześć kreski do resekcyi, ponieważ kreska 


okazała się bardzo grubą i w naczynia bardzo obficie zaopa- 
trzoną a nadto nie dawała się obejść dokoła palcem dla zros- 
„0W, ponieważ nadto odkryto pasmo grube, odehodzące od 
Jelita ślepego ku dołowi i na zewnątrz, które wydawało się 
świątłem jelita (prawdopodobnie światło przyrosłej pętli jelita 
<enkiego), odstąpiłem od dalszego zabiegu wyłuszczama. 
ozostawały mi trzy sposoby zakończenia operacy!: albo 
Przez wszycie końca okrężniey wstępującej w powłoki brzuszne 
| Zaszycję ślepe końca resekowanego jelita biodrowego, albo 
Przez wszycie obu końców resekowanych w powłoki brzuszne 
(wykluczenie częściowe), albo wreszcie przez zaszycie ślepe 
„u końców resekowanych tak jelita biodrowego, jak i okręż- 
nicy wstępującej (wykluczenie zupełne). 
bien: ybrałem ostatni sposób, t. j. zeszyłem ślepo po wgło- 
lenlu najpierw koniec resekowany jelita biodrowego, na- 
stępnie koniec okrężnicy wstępującej podobnie, jak io uczy- 
niem poprzednio z częściami przeznaczonemi do ileokolostomii. 
akoniec wykonałem ileokolostomię sposobem Sen na. Uży- 


łem przytem płytek z brukwi przyrządzonych od 2 dni). 


Wymiary obu płytek były następujace: długość 6!/⁄ cm., 
Szerokosé 2-7 en, grubość 0:5 em., długość otworu central- 
dA 5 em, Po usunięciu kała palcami od ślepo zaszytego 
R | jelita biodrowego 1 założeniu uciskadła, naciąłem je- 

lodrowe w odległości około 3t/ em. od ślepo zaszytego 


dz °) Płytki te były za wiotkie, ponieważ nie były świeżo przyrzą- 
One, lecz 2 dni mokły w wodzie, 


| 
| 


końca na wolnym brzegu, wprowadziłem płytkę, uskuteczni- 
łem skaryfikacyeę błony surowiczej i przeszyłem przez ścianę 
jelita szwy ustalające. Podobnie postąpiłem ze ślepo zaszy- 
tym końcem obwodowym jelita grubego, tylko cięcie zrobiono 
tu przez pomyłkę nieco za blisko przyczepu kreski zamiast 
na wolnym brzegu jelita (naprzeciw przyczepu kreski). Na- 
stępnie założyłem rzadki szew kuśnierski z cienkiego jedwa- 
biu na wewnętrznych brzegach płytek, związałem wszystkie 


| 


szwy płytkowe i założyłem znów rzadki szew kuśnierski na 
zewnętrznych brzegach i końcach płytek. Miejsce enterorafii 
przykryłem i obwinąłem siecią większą. 

Po oczyszczeniu jamy brzusznej gazą wygotowaną 
w fizyologicznynt rozezynie soli kuchennej i dobrze wydu- 
szoną zaszyłem jamę brzuszną, założyłem 4 szwy głębokie 
obejmujące otrzewnę ścienną, później szwy węzełkowe głęb- 
sze a wreszcie szew powierzchowny kuśnierski. Opatrunek 
jodoformowy. Operacya trwała 2 godziny. Chory przy końcu 
operacyi znajdywał się w dość znacznym zapadzie, tętno 120, 
wargi blade. Ordynacya: bańki gorace w nogi, poda- 
wanie łyżeczkami mocnego wina a w razie pragnienia wody 
przegotowanej. 


Przebieg pooperacyjny. 


Zapad ustapił do wieczora. Ciepłota podniosła się w dniu 
operacyi do 38:0, później stan bezgorączkowy. Od 2-go dnia 
po operacyi wystąpiły uporczywe wymioty i bardzo znaczne 
wzdęcie brzucha, utrzymujące się przez trzy dni. Wymioty 
ustąpiły po wstrzymaniu zupełnem odżywiania przez usta i 
po podawaniu lawatyw odżywezych (z kleiku, peptonu Kem- 
mericha i koniaku) przez kilka dni po operacyi. Wzdęcie 
brzucha ustąpiło po zastósowaniu worka z lodem na powłoki 
brzuszne, wlewań wysokich z wody ciepłej z sola i po wpro- 
wadzeniu drenu grubego do odbytnicy na kilka dni. Dra- 
giego dnia po operacyi wystapiła uporczywa ezkawka i roz- 
pierajacy ból w brzuchu z powodu znacznego wzdęcia, które 
ustąpiły po stósowaniu podskórnem morfiny. Od drugiego 
dnia po operacyi wystąpiły trudności z oddawaniem. moczu, 
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utrzymywały sie przez kilka dni tak, iż trzeba było chorego 
kateteryzować. Tętno spadło drugiego dnia po operacyi do 
100 uderzeń na minutę a 3-go dnia po operacyi do 80 ude- 
rzeń. Oddech przez następny dzień po operacyi był również 
znacznie przyspieszony, liczba oddechów dochodziła do 40 na 
minutę; od 4-g0 dnia po operacyi liczba oddechów była pra- 
widłowa. Pierwsze wiatry odeszły 16. Sierpnia, t. j. 8-go 
dnia po operacyi, 18. Sierpnia zaś t. j. 5-go dnia po ope- 
racyi miał chory pierwszy obfity stolec. Sladu płytek nie 
znaleziono w stoleach. 

Dnia 19. Sierpnia wieczorem ciepłota podniosła się do 
37:9 i wystapił ból w ranie. Przy niezwłocznej zmianie opa- 
trunku znaleziono górną cześć rany zaczerwieniona; dlatego 
wyjałem kilka szwów węzełkowych. 

Dnia 20. Sierpnia rano ciepłota 38'0, dlatego ponowna 
zmiana opatrunku; po rozerwaniu zaczerwienionej górnej 
części ramy, natrafiono na mały ropień, z którego wydobyto 
łyżeczkę kawową ropy. 

Od dnia 28. Sierpnia, t.j. 15-go dnia po operacyi chory 
wstaje z łóżka i przechadza się. 

Dnia 29. Sierpnia rana zupełnie zabliźniona. 

Od dnia 22. Sierpnia pozwolono choremu spożywać po- 
karmy na wpół stałe, od dnia 24. Sierpnia zaś pokarmy stałe. 

Ciepłota podniosła się raz jeszcze do 38'4 dnia 7. Wrześ- 
nia skutkiem błędu dyetetycznego; po podaniu olejku rącz- 
nikowego i obfitym stolcu opadła trwale do stanu prawid- 
łowego. 

Chory odjechał do domu dnia 30. Września w nastę- 
pujacym stanie: cera blada, wargi blade. Na brzuchu po 
stronie prawej znajduje się blizna równoległa do linii białej 
na 9!/ę em. długa, różowo zabarwiona. Wypuk wykazuje 
wszędzie na brzuchu odgłos bębenkowy; tylko na zewnątrz 
od blizny pomiędzy ostatniem żebrem a grzebieniem kości 
biodrowej znajduje się stłumienie. Przez omacywanie nie 
można wykazać w brzuchu żadnego obrzęku; jedynie po stro- 
nie prawej na zewnątrz od blizny czuć nieco większy opór, 
aniżeli po stronie lewej brzucha. Bóle, wymioty, przelewania 
się pokarmów, uporczywe zaparcia stolea ustapiły trwale 
a chory czuje się obecnie zupełnie zdrowym. 

Chory zgłosił się dnia 27. Października w zupełnem 
zdrowiu. Badanie wykazuje: wejrzenie dobre, cera twa- 
rzy czerstwa, wargi różowe. W odległości 1 cm. na zewnatrz 
od górnego końca blizny a w odległości 2 em. poniżej łuku 
żebrowego wyczuć można przy obmacywaniu powłok brzusz- 
nych mały rozstęp w mięśniach brzusznych. Rozstęp ten da 
się wyczuć w postaci dołka otoczonego dokoła ostro odgra- 
niczonym brzegiem. W otwór ten daje się wprowadzić ko- 
niec palea średniego. Przy kaszlu nie można wykazać wy- 
puklania się jelit w tem miejscu. Za obmacywaniem i opuki- 
waniem brzucha wynik badania zupełnie prawidłowy; w oko- 
licy jelita ślepego nie można wykryć żadnego stwardnienia. 
Chory waży 41 kilogramów. 

Polecono używanie lekko ueiskającej peloty na rozstęp 
w powłokach brzusznych. 

Chory zgłosił się 14. Grudnia. Stan ten sam. Waży 
423/, kilogramów. 

Chory zgłosił się następnie dnia 14. Stycznia b. r. 
a więc w pięć miesięcy po operacyi. Stan ten sam; waży 
obecnie 46 kilogramów a więc od końca Października do 
połowy Stycznia b. r. przybyło mu 5 kilogramów na wadze. 

Chory zgłosił się do mnie w zupełnem zdrowiu dnia 
22. Lutego 1894. a więc w 61/, miesięcy po operacyi. Utył 
na twarzy, wygląda czerstwo, waży 46 kilogramów *). 

Przypadek mój powyżej opisany jest z wielu względów 
pouczającym. Najpierw różni on się od trzech, dotychczas zna- 
nych przypadków wykluczenia jelita ślepego na osobie ży- 
jacej tem, że wykluczyłem w nim jelito to zu- 


1) Zgłosił się nakoniec już podczas korekty niniejszej pracy dnia 
6. Maja r. b. a więc prawie w 9 miesięcy po operacyi w zupełnem 
zdrowiu. 


| 


pełnie t. j zaszyłem ślepo oba końce. Przy 
czyna były następujące okoliczności: Wykluęzając niezupełnie 
byłbym naraził chorego na znaczne niedogodności przetoki 
kałowej, której usunięcie mogło wymagać powtórnego 2% 
biegu. Powtóre znane mi były przypadki zupełnego wyklu* 
czenia jelita u psów, w których zwierzęta te zabieg zupełnie 
dobrze zniosły i żyły całymi miesiącami (do 10 miesięcy) 
nie objawiając żadnego stanu chorobowego; sekcya wykazy” 
wała u nich ściany jelita wykluczonego prawidłowe a treść 
w wykluczonej pętli była bardzo skąpa (przypadki Salzera 
i Kleckiego). Wreszcie przypadki niezupełnego wyklu 
czenia jelita na osobie żyjącej opisane przez Franka 
i Eiselsberga pouczyły mnie, że wykluczona pętla 
u człowieka nie wydziela prawie wcale kału 1). Wykluczająć 
więc zupełnie jelito w swoim przypadku, opierałem się nie 
tylko na wynikach doświadczeń na psach, ale także i na 
(skąpem wprawdzie) doświadczeniu klinicznem. 
(Dokończenie nastąpi). 


IM. Z Zakładu hjgienicznego prof. 0. Bujwida w Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. 


0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego: 


Podal 
Dr. B. Lachowicz z Wilna. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18), 


Przechodzac nareszcie do dalszych szczegółów pracy 
Ficka, muszę również choć pokrótce roztrząsnąć sposób bra” 
nia przez niego materyału z worka spojówkowego tak dla 
badania mikroskopowego, jak dla szczepienia na gruntach 
pożywczych, oraz ewentualne szczepienie czystej hodowli 
królikom. Jak wyżej przytoczyłem, autor zwykle brał do 
celów pierwszych dwóch kategoryj platynowem uszkiem ste- 
rylizowanem kawałeczki śluzu (Schleżm/locken) z załamka spo 
jówkowego dolnej powieki, lub też w okolicy mięska 4%0- 
wego (caruncula lacrymalis) i tylko w razach, kiedy już nie 
mógł dostrzedz najmniejszego śladu pożądanego strzępka śluzu, 
brał czystą ciecz łzowo-śluzową. Niewątpliwie, że w przyto” 
czonym sposobie autora dostrzega się pewna jednostronność; 
przynajmniej co do zdrowych worków spojówkowych. W rze- 
czy samej, wszak chodzi o zbadanie bakteryologiczne treści 
zdrowych worków spojówkowych, czyli innemi słowy o zba” 
danie prawidłowej wydzieliny spojówkowej, jako produktu 
fizyologicznego; wydzielina zaś ta, jak wiudomo, w stanie 
prawidłowym zawsze jest płynem wodnistym, nie zawierają” 
cym w sobie żadnych widocznych strzępków śluzowych, które 
w oku zdrowem tworzą się tylko czasowo (n. p. z nocy) 
i wyłącznie niemal w kąciku wewnętrznym oka jako na- 
stępstwo wysychania cieczy łzowo-śluzowej; jest to więc pro” 
dukt raczej patologiczny niż fizyologiczny a w takim razie 
nie rozumiem dobrze, dlaczego Drowi Fieckowi chodziło prze- 
dewszystkiem o śluz a o wiele mniej o ciecz łzowo-śluzowa; 
produkt fizyologiczny. Jakkolwiekbadź badania jednoczesne 


1) W przypadku Franka przetoka jelita biodrowego zwęziła 
się już po kilku dniach do wielkości grochu, przetoka jelita grubego 
zaś wydzielala tylko skąpą ilość śluzu. W przypadku Eiselsberga 
przetoka tylko w pierwszym dniu po operacyi wydzieliła odrobinę kalu, 


następnie wydzielala tylko bardzo mało śluzu. 
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l śluzu (Schleimfłocken) i cieczy Izowo-śluzowej kilkakrotnie 
Powtarzane, uważałbym w takich razach za najbardziej wy- 
czerpujące. Co do szczepienia czystej hodowli królikom, to 
Przedewszystkiem ten zarzut muszę zrobić autorowi, że ogra- 
liczał się wyłącznie do szczepienia w rogówkę; zdawałoby Się; 
a bakterye niby z worka spojówkowega należało przedewszyste 
iem weń zaszczepić a dopiero potem w rogówkę. Zresztą 
według mnie doświadczenia te autora zyskałyby o wiele więcej 
La dowodach przekonywających, jeżeliby je robiono na kró- 
likach rzekomo już znanych co do obecności drobnoustrojów 
W ich workach spojówkowych a mianowicie w ten sposób, 
żeby się wstrzykiwało czystą hodowlę raz do worka spojów- 
owego całkiem zdrowego oka z zapisywaniem następujących 
objawów, drugi raz zaś do takiegoż worka, lecz z uszko- 
dzoną sztucznie w ten lub ów sposób rogówką; w ostatnim 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


| 


| 


Przypadku drugie oko tegoż zwierzęcia mogłoby służyć za | 


kontrolujące, w któremby cały przebieg i zejście podobnegoż 
sztucznego uszkodzenia rogówki, lecz tylko bez zaszezepienia 
do worka hodowli drobnoustrojów, możnaby jednocześnie obser- 
Wować dokładnie. W taki sposób wykonane doświadczenia 
miałyby niewatpliwie tę zaletę, że dwa czynniki, sztuczny 
uraz i bakterye, byłyby całkiem od siebie oddzielone i wpływ 
każdego z nich wystąpiłby wyraźnie i dokładnie. Co się tyczy 
następnie należących tu badań Felsera i Fernandeza, to nie 
mając ich niestęty w oryginale, zmuszony jestem sądzić o nich 
na podstawie krótkich referatów. elser 1) ze 104 przypad- 
ków badania bakteryologicznego treści (Inhalt) worka spo- 
Jówkowego (za pomoca szezepienia na agarze) w 6-ciu przy- 
Padkach otrzymał wynik ujemny (na agarze hodowli nie było), 
ce zaś miał czyste kolonie drobnoustrojów, Z pomiędzy 
eh wspomina o białym dhiplococcus i gronkowcu złocis- 
R» w ogóle (staphylococct), dodając, że w oczach z nieży- 
em znajdywał je w większej ilości. Fernandez °) w Hiszpanii 
Prawie jednocześnie z badaniami A. E. Ficka w Wireburgu 
badał bakteryologicznie 37 razy worki spojówkowe u 16 le- 
arzy i studentów, przyczem w ogóle wykrył w 30 razach 
ziarniki, w 5 razach prątki, raz saccharomyces, 6 razy sta- 
p kylococcus pyogenes aureus, 12 razy mierococcus Cereus albus 
| 4 razy staphylococcus habanensis Gibier. Jak widzimy, obaj 
ae znajdywali w przeważnej liczbie ziarniki i o wiele 
zedziej prątki. My jednak wyniki tych badań przyjmujemy 
% pewną ostrożnością, gdyż nie znajdujemy w nich najważ- 


Niejszych dla siebie wskazówek co do tego, na jakich mia- | 


A oczach robiono badania; z tej też przyczyny nie mo- 
“emy ich użyć do porównania z wynikami własnych swo- 
1ch badań. 
żałę Przystępując ze swojej strony do niniejszej pracy, uwa- 
x A za niezbędne dla otrzymania bardziej rozstrzygający 
o R wykonać następujące badania: 1) przeprowadzić 
wiadczenia na jak największym materyale, 2) każda osobę 
Poddąwać badaniu co najmniej dwukrotnie a nawet trzech- 
Totnie, 3) materyał do badania, śluz i ciecz łzowo-śluzowa 
e. Z różnych miejsc worka spojówkowego i badać go naj- 
"A bezpośrednio podł mikroskopem a następnie za pomocą 
zepienia na jak największej ilości rozmaitych gruntów po- 


2 5 Centralblatt für Bacteriologie u. Parasitenkunde. Band XI. 

feei. Die Microorganismen des Conjunetivalsackes u. die manr 

Lie ben. (Wracz. Nr. 48, 44. 1888). Ref. d. Centralblatt f. Bacterio- 
. Band V. 1889. s. 321. 


żywczych, 4) czystą hodowlę każdego drobnoustroju zaszcze- 
piać do worka spojówkowego zwierzętom, obserwując klinicz- 
nie następstwa zaszczepienia , 
kteryologicznie wydzielinę worka spojówkowego danego zwie- 
rzęcia. Niestety podołać wszystkim tym zadaniom przy naj- 
większych chęciach nie mogłem dla ważnych powodów 080- 
bistych. To też z tego powodu zakres pierwotnego programu 
musiałem znacznie zwęzić, ograniczając się do niektórych 
tylko jego punktów. Przedewszystkiem więc w swoich do- 
świadczeniach nie uwzględniłem badania mikroskopowego wy- 
dzieliny worka spojówkowego, 
metodę biologiczną, jako czulszą, 

dzieliny na podłożach. Taki sposób postępowania znajdował 
poniekąd swe usprawiedliwienie w spostrzeżeniu, że hodowle 


oraz badając jednocześnie ba- 


scósując natomiast wyłącznie 
za pomocą szczepienia wy- 


ze zaszczepienia cieczy łaowo-śluzowej były zazwyczaj nader 
nieobfite (1—2—3 pojedyncze kolonie), z czego można było 
wnosić, Że w ogóle ilość bakteryj w zdrowym worku spo- 
sa) jest bardzo niewielka 
a więc i badania mikroskopowe wydzieliny nie mogą tu mieć 


jówkowym (jeżeli nawet one tam 
istotnego znaczenia. Co do gruntów pożywczych, to tu także 
ograniczyłem się do główniejszych: agaru i żelatyny, wy- 
chodząc z tej zasady, iż agar i żelatyna, stanowiące w ogóle 
najprzyjażniejsze podłoża dla rozwoju większości znanych 
drobnoustrojów, tak niewinnych jak nawet i chorobotwór- 
czych, wystarczą dla wykazania ich w zdrowym worku spo- 
jów kowym; zreszta muszę się przyznać, iż mi nie chodziło 
tu tyle o dokładną klasyfikacyę drobnoustrojów, ile o prze- 
konanie się, o ile można, © ich obecności lub nieobecności 
w zdrowym worku spojówkowym. 

Wszystkie swoje badania przeprowadziłem wyłącznie 
na zdrowych workach spojówkowych. Mimochodem muszę 
oświadczyć, iż za takie uważałem wszystkie worki spojów- 
kowe, które nie przedstawiały żadnych widocznych cech cho- 
robowych, tak przedmiotowych jak podmiotowych. Uczucia 
podmiotowe w oczach każdej osoby tem łatwiej dawały się 
iż miałem do czynienia przeważnie Z ludźmi inte- 
ligentnymi (młodzi lekarze, studenci i tylko wyjątkowo służba 
zakładowa). Oczy z wyraźnymi objawami nieżytu przewle- 
kłego oraz poczynającej się jaglicy (odosobnione ziarnka ja- 
glicze na obu powiekach) usuwano stanowczo od badania. 

Zanim jeszcze przejdę do wyników tych badań, powiem 
kilka słów ogólnie o samej 
wszystkich przypadkach, a to celem uniknięcia niepożąda- 
nych powtarzań w dalszem 


wykazać, 


metodzie badania, jednakiej we 


traktowaniu pracy; drucik pla- 
tynowy, zagięty na końcu w uszko (Plattnóse) , starannie 
wyjałowiony w płomieniu palnika gazowego, przeprowadza- 
łem 3 razy po spojówce załamka dolnej powieki w kierunku 
od wewnątrz ku zewnątrz j ujęta tym sposobem odrobinę 
cieczy łzowo-śluzowej zaszczepiałem na pochyłą powierzchnię 
agaru w probówce; 
mostatu w temperaturze 37—38" C. Zwykle już po upływie 
20—24 godzin (w razie zaszczepienia ze skutkiem) w takiej 
probówce dostrzega się rozwijanie 


probówkę niezwłocznie stawiano do ter- 


hodowli pewnego drobno- 
ustroju (zazwyczaj bardzo nieobfitej), która postępuje w swym 
rozwoju nie z jednakową szybkościa we wszystkich przy- 
padkach. Niekiedy jednakże hodowla się ukazuje nie na 
drugi, lecz zaledwie na trzeci, czwarty dzień po zaszczepie- 
niu a tylko w wyjątkowych razach nieco później. Przy tem 
najczęściej trzymałem się tu takiego systemu: jeśli po upły- 


wie 5--6 dni po zaszezepieniu nie ukazywała się hodowia, 
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to usuwałem prohówkę z termostatu, uważając dany przypa- 
dek za wypadły bez skutku; 
kach, pozostających już w temperaturze pracowni (15—160 C.) 
zwykle i później nie pojawiała się hodowla. W 


oczywiście w takich probów- 


razie poja- 
wienia się wyraźnej hodowli na 2gi i Bci dzień probówkę 
również usuwano z termostatu i pozostawiano w temperatu- 
rze pracowni. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


C. Lombroso und G. Ferrero: Das Weib als Verbre- 

cherin und Prostituirte. Anthropologische Studien gegriindet 

auf eine Darstellung der Biologie und Psychologie der nor- 

malen Weiber. Autorisirte Uebersetzung von Dr. H. Kurella. 
Hamburg 1894. 8° B60 str. 

Pracę powyższą należy rozdzielić na dwie połowy: jednę 
stanowiąca własność Lombrozy, drugą własność Ferrera. 

Drugą część obejmują ustępy odnoszące się do dzie- 
jów i psychologii danego tematu. Stanowią one bezsprzecznie 
najsłabszą stronę pracy, gdyż czytając te, wprawdzie ponętne 
rozdziały omawiające kobietę prawidłową, mimowoli budzi 
się w duszy czytelnika pytanie, jakie znaczenie na tem miej- 
sen może mieć rzecz 0 okrucieństwie, litości, moralnem po- 
czuciu i t. d. i jakiej wartości dowodem mają być powoły- 
wania się i cytowania ustępów z powieści Sacher-Masocha 
lub Zoli? 

Wynik ezęści będącej własnościa Lombrozy da się 
w następujace ujać zdania: 

Ponieważ kobieta nie posiada równego mężczyźnie 
uzdolnienia umysłowego i wszechstronności, przeto też mniej 
staje się ona skłonna do zbrodni a raczej ubrodniczość jej 
ukazuje się w skłonności do prostytucył, stanowiącej niejako 
równoważnik w pojęciu kryminalistycznem. Skłonności nie- 
moralne są kobieeie wrodzone a niekorzystne stósunki bytu 
mogą je przeobrazić w niemoralne uczynki. Paczucia cndzej 
własności kobieta nie posiada a brak tego poczucia nie sta- 
nowi nawet u niej objawu zwyrodnienia. Dwa tylko podnio- 
słe uczucia nszlachetniają umysł kobiety, t j. wstydlrwość 
i uczucie miłości macierzyńskiej. Zboczenia w zakresie tych 
dwóch uczuć, stanowią u kobiety dowód jej zwyrodnienia. 

Całość dzieła rozpada się na 4 działy, omawiające ko- 
bietę prawidłowa. kryminalogię kobiety, patologiczna anato- 
imię i antropometryę zbrodniarek i prostytutek, wreszcie ich 
biologię i psychologię. 

Czy każdy czytelnik zgodzi się z rozumowaniem auto- 
rów i do ich zdania się przychyli, przynajmniej watpić należy. 

Dr. Wachholz. 
Okulistyka. 
Velhagenv: Czy pokrewieństwo rodziców może być przy- 
czyną znacznej myopii potomstwa ? 

Oparłszy się na licznych obserwacyach antorów z róż- 
nych stron Europy, wypowiedział Stilling twierdzenie, że 
znaczny stopień niedomiarowości nie jest tak dalece dziedzi- 
czny, Jak raczej następstwem blizkiego pokrewieństwa rodzi- 
ców. N. przedsięwział badania między ludnością Hannoweru, 
gdzie zwiazki małżeńskie między bliskimi krewnymi są CZĘ- 
ste. Z pomiędzy 50 osób badanych (ze znaczna myopia) u 40 
wcale tego wykazać nie było można; 8 osób nic stanowczego 
podać nie umiało a tylkó 2 razy wykazano blizkie pokrewień- 
stwo rodziców, jednakże u jednej z km osób można było 
wykazać case dziedziezność wzroku krótkiego. Pozo- 
staje zatem t przypadek, który przecież nie może być uwa- 
żany za regułę ogólną. (Klinische Monatsbl. f. Augenheil, 
Marzec 1894). Dr. Brudzewski, 


Czermak: Modyfikacya kantoplastyki. 
Jakkolwiek przyrząd, który Gurepy podał w celu ułat- 
wienia tej operacyi jest bardzo dobry, to przecież jest on 


zbyt skomplikowany i trudny do oczyszczenia antyseptycz- 
negó. C. podaje dlatego małą modyfikacyę kantoplastyki, 

która ułatwia znacznie wykonanie operacyj. Po rozwarciu 
szpary powiekowej przez asystenta, chwyta operator napięty 
kącik zewnętrzny zwykła zasówka he „mostatyczna, tak, żeby 
jedno jej ramię leżało we worku spojów kowym, dragie na skó- 
rze, dokładnie w kierunku linii późniejszego przecięcia, jed- 
nakże o jakie 2 mm. dalej ku skroni posunięte. Zasnwki 
nie należy zbyt silnie zaciskać, by uie zmiażdzyć skóry. Na- 
stępnie odciagnawszy zapomoca zasuwki zewnętrzne spoidło 
powiekowe kn przodowi przeprowadza operator trzy nitki 
nawleczone w zwykłe igły chirurgiczne. Przebija mianowicie 
od worka spojówkowego jednę igłę przez spoidło tam, gdzie 
się właśnie ramiona. zasnwki kończą, drugą wbija tuź p owy- 

żej środka-raimienia zasuwki trzymającego spoidło powieko- 
we a trzecią poniżej środka ramienia zasuwki, poczem zdej- 

muje zacisk, rozcina kacik nożyczkami i wiąże odpowiednie 
końce nitek. Krwotok bywa bardzo mały Jeśli spojówka 

znacznie jest skrócona, to należy zrobić cięcie zwalniające, blizko - 
zewnętrznego brzegu rogówki i podnoszące ją MKA choćby 
do samego k ata zewnętrznego. (Alin. Monatsblitter f. Augenh. 
Marzec 18994), Dr. Brudzewski. 


Patologia. 
Kahane (w Wiedniu): 0 żywych pasorzytach, znalezionych 
we krwi chorych na raka oraz w komórkach rakowych. 


Autor podaje w formie tymczasowego doniesienia główne 
wyniki pracy. wykonanej w klinice chirurgicznej Mosetiga 
Moorhofa a mającej na celu wyświecenie RAS raka. K. 
badał krew świeżo wyciętych kawałków tkanki rakowej, samą 
tkankę rakową, również świeżą (w wyjałowiomym rozczynie 
fizyologieznym soli kuchennej) oraz krew, wziętą z miejsc 
odległych od głównego ogniska nowotworu. 

We wszystkich przypadł ach, które antor badał (liczby 
tych przypadków nie podaje) znajdywał on we krwi świeżo 
wyciętej tkanki rakowej małe ciałka, kształtem zbliżone do 
ameb, mocno łamiące światło i okazujące ruchy samodzielne. 
Rnchy te były po części rotacyjne, po części zaś niej jako 
żaglujace w jednym kierunku i miały wogóle taki EJ 
jak gdyby odbywały się za pomocą pewnych, osobnych na- 
rządów ruchowych, jako to rzęsek lub ogonków (Uretsseln.); 
nie ustawały one wówczas, gdy już wszystkie ciałka krwi 
pozostawały w zupełnym spokoju. Autor obserwował bezpo- 
średnio, jak owe poruszające się ciałka wchodziły do ezerwo- 
nych dak krwi i w nich pornszały się w dalszym ciągu. 
Po upływie aa czasu ciałka traciły ruchy a wreszcie 
obumicrały; obumarłszy zaś stawały się nadzwyczaj podobnemi 
do płytek Bizzozera. Środki antvseptyczne, głównie zaś jodo- 
form, znacznie upośledzały ruchy ciałek. 

Zmiany patologiczne, zachodzące w czerwonych ciałkach 
krwi u osób, cierpiących na raka, przypisuje antor owemu 
wdrażaniu się ciałek, mocno łamiących światło do erytrocytów. 

Powyżej opisane ciałka stanowia zdaniem autora pewna 
fazę rozwojową pasorzyta raka; dojrzały pasorzyt przedstawia 
się jako płasmodium, podobne do pasorzyta zimnicy. Autor 
obserwował kn ruchy tego płasmodium, nawet po 
zabarwieniu tego tworu błękitem metylenowym (metodą Ro- 
sina); wyraża się o niem jednak z pewnemi zastrzeżeniami, 
uważając swe badania nad płasmodium xakowem za nienkoń- 
czone. W komórkach rakowych znajdywał autor również owe 
mocno łamiące światło, poruszające się ciałka. We krwi 
wziętej z miejsca odległego od ogniska rakowego, np. z palea 
w przył padku raka szyjki macicy lub w przypadku raka 
pęcherza żółciowego nie znajdywał ich stale. 

W końcu oświadeza Atak że doszedł do pewnych wy- 
ników, tyezących się roli, jaką przy powstawaniu raka od- 
grywają czerwone ciałka in: bliższych szczegółów jednak 
pod tym względem nie podaje. 

Jakkolwiek praca Kahanego nie została jeszcze ukoń- 
ezoną, lecz ukazała się dopiero w formie tymczasowego do- 
niesienia, zasługuje ona na uwzględnienie z tego powodu, 
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że autor miał wykryć żyjacy pasorzyt raka a metoda badania, 
Jaką się posługiwał, jest rzeczywiście tak prosta, że mógł był 
ustrzedz się od wielu błędów, popełnionych przez tych autorów, 
<tórzy opierają się wyłącznie na preparatach raka utrwalo- | 
tych i barwionych skomplikowanemi metodami. Ta prostota 
metody zachęci zapewne innych budaczów, rozporządzajacych 
świeżym materyałem rakowym, do skontrolowania ciekawych 
Wyników pracy Kahanego. (Centralll. f. Bact. u. Parasiten- 
kunde 1904 Nr. 12. s. 413), | K. Klecki. 


Fizyologia. 
0 powstawaniu kwasu żołądkowego. 
(Według odczytu prof. Marcelego Nenckiego w Towarzystwie 
lekarskicm warszawskiem). 


Do otrzymywania czystego soku żołądkowego używa 
prof. Nencki dużych psów, którym zakłada przetoki żołąd- 
towe a następnie przetoki przełykowe i przez nie psy odży- 
WIA; w ten sposób wyklucza produkty jamy ustnej. Ta drogą 
trzymany sok żołądkowy jest zupełnie bezbarwny, ma smak 
słabo kwaśny, woni całkiem nie ma. Z takiego soku otrzy- 
małą pracująca w laboratoryum prełegenta, profesorowa Si- 
Manowska przez oziębienie do 0% czystą pepsynę, jako jed- 
Aorodny osad ziarnisty. Osad ten okazał się ciałem białko- 
watem, zawierającem | 0, chloru, lecz nie zawierającem wcale 
osforu; zatem nie jest substancya nukleinową. 

Psom wagi 20—30 kil. mozna odbierać po 100 do 300 em. 
(w soku żołądkowego bez wpływu na ich zdrowie co 2—5 
m. W laboratoryum są psy, które żyją po 2 i 3 lata, 

Ilość wolnego kwasu wynósi u psa 0:50, czyli w 200 em. 
gram kwasu. Odjęcie takiej ilości nie jest obojętnem dla 
ustroju, Moez staje się znacznie gęstszym, jego ciężar ga- 
tunkowy powiększa się, odczyn ze słabo kwaśnego lub obojęt- 
nego staje się wyraźnie alkalicznym. Po dodaniu doń jakie- 
8okolwiek mocnego kwasu wywiązuje się wśród pienienia 
wolny kwas węglowy, wydzielający się z węglanu sodowego. 
Bal” że nerki pomimo to mogą funkcyonować prawidłowo. 
bk. omocz powstaje tylko w razie zbyt częstego odbierania 

a żołądkowego. 
Okoliczność, 


SZ, 


że ilość alkaliów zwiększa się w moczu 
A qdjeciu kwasu żołądkowego, nasuwa mysl, że rzeczywiś- 
+i CWA solny w żołądku powstaje z chlorku sodu: wszyst- 
"o Boa teoryć zjawiska tego nie tłómaczą , a: SĄ 
Pai ostateczne. Simanowska doszła do wniosku, że błona 
F ARR żołądka sama jest zdolna dokonać tego rozkładu 
e adając chemicznie zeskrobaną błonę. śluzową żołądków 

czych i w czasie trawienia przekonała się, że ilość chlorku 


SOC OZ, š Ś s : ty 
- w pierwszym razie jest znacznie większa, niż w dru- 
Sm, w czasie wyrabiania soku żołądkowego. 


da bla sprawdzenia własności błony śluzowej żołądka po- 

wił prof. Neneki zastąpić w pokarmach chlorek sodu 

Przez bromek sodu i przekonać się, jak w tym razie zacho- 
A się organizm. 

Pies dostawał mięso, w którem jest mało chlorku sodu, 


mleko ; » 8 ; A 
leko s osobno dla niego pieczony chleb bez soli. Oprócz 
50 w dawkach stopniowo powiększanych od 2 aż do 7 gra- 


m A PH 
ÓW na dzień bromku sodu, razem przeszło 50 gramów. 


> takiej ilości pies znacznie wychudł, podupadł na siłach 
m obawiając się stracenia psa wstrzymano podawanie 
ilości su. Badany przy tem sok żołądkowy zawierał znaczne 
braz (Przeszło 0:40) bronowodoru, „obok pewnych ee 
hw. solnego (przeszło 0:3%,) tak, że ogólna ilość kwasu 

yzszała 0:80/,. 
Bromowodor znajdowano w soku żołądkowym jeszcze 


w RAW y i ; oł 
sod wa miesiące i sześć dni po ostatniej dawce bromku 
T 7 i s ne 
u W moczu ani razu nie znaleziono śladu bromu. 


wyga, miar wolnego kwasu da się tylko * ten sposóh 

jest p. że ciężar drobinowy (eząstoczkow y) bromowodor u 

a A trzy razy większy, niż chlorowodoru; ilość więc 

dory zek kwasu będzie jednakowa, lecz ciężar bromowo- 
znacznie większy. 


Ztąd wniosek, że porównywając dawki środków nie na- 
leży kierować się ich ciężarem bezwzględnym, lecz ich cię- 
żarem drobinowym. 

U psa, którego po przesyceniu bromem zabito, roze- 
brano chemicznie wszystkie narządy i przekonano się, że 
najwięcej bromu znajdowało się w nerkach, w błonie ślnzo- 
wej żołądka i w szpiku kostnym; we wszystkich innych zaś 
narzadach było go stósankowo bardzo niewiele. U innego 
psa, który w skutek zbyt wielkich z początku dawek brom- 
ku sodu dostał białkomoczu i zginął na zapalenie płuc, stó- 
sunkowo wiele bromu było oprócz tego jeszcze 1 w płucach. 

Oczywisty więc jest wniosek, że sprawy odbywające 
się w ustroju nie podlegaja tylko elementarnym prawom fi- 
zycznym dyfuzyi i osmozy, lecz że są to o wiele bardziej 
skomplikowane czynności, że ustrój posiada w niektórych 
narzadach śpichrze potrzebnych sobie materyałów, które 
w miarę potrzeby może skierować do miejsca spożytkowania, 
lub po użyciu jako nie potrzebne wydalić. (Za odczyt ten, 
który ma być w całości ogłoszony w Gazecie lekarskiej. po- 
dziękowano szanownemu prelegentowi hucznemi oklaskami. 


He h. 
Zapiski terapeutyczne. 


Ziemssen. O przetaczaniu krwi (z kli- 
niki lekarskiej w Monachium). Po wielu badaniach i do- 
świadczeniach tak fizyologicznych jak i terapeutycznych po- 
daje autor do wiadomości ogółn wypadki swych najnowszych 
spostrzeżeń. 

Autor używa przetoczenia krwi wprost do żył, obelto- 
dzae się bez odwłóknienia jej i bez otwarcia żyły przez 
cięcie, które grozi niebezpieczeństwem dostania się powietrza 
do układu żylnego. Sposób przez niego używany polega głów- 
nie na tem, iż z zachowaniem prawideł najściślejszej anty- 
septyki bierze się krew z osoby, która się na to ofiarowała, 
zapomocą strzykawki szklanej mającej 25 em. sz. pojemno- 
ści a zaopatrzonej w wydrążoną igłę, którą wbija się w żyłe 
pośrodkową (vena mediana) i z której po napełnienin wstrzy- 
kuje się krew również do żyły pośrodkowej osoby, której 
ma się krew wprowadzić. Wprowadzenie igieł do żyły po- 
środkowej, obrzmiałej przez poprzednie zaciśnienie ramienia. 
jest bardzo łatwe i nie przedstawia żadnych trudności nawet, 
gdy naczynie jest bardzo wązkie. Do operacyi potrzeba 
trzech pomocników, trzech strzykawek szklanych z odpowie- 
dniemi kaniulami i dużego naczynia z wyjałowionym roz- 
czynem soli kuchennej fizyologicznym (t. j. 06%) w ciepłej 
kapieli wodnej. Rozczyn ten służy do starannego przestrzy- 
kania już użytych strzykawek szklanych w celu jak najdo- 
kładniejszego wydalenia z nich fermentu włóknikowego przed 
każdem następnem napełnieniem. Postępując w ten sposób, 
można łatwo przetoczyć 200 do 300 cm. sz. krwi, zazwyczaj 
bez żadnego odczynu ani miejscowego ani ogólnego (w po- 
staci goraczki). (goraczka, jeżeli jest, bywa nieznaczna i mija 
rychło. Niepokojących objawów autor nigdy nie widział. 

Bezpośredniem następstwem przetoczenia krwi w ten 
sposób jest podniesienie się pełności na twarzy, lekkie za- 
barwienie różowe skóry i błon śluzowych, tudzież podmio- 
towe uczucie powiększenia się sił. Z tym imponującym skut- 
kiem bezpośreduim nie zawsze zostaje w odpowiednim stó- 
sunku powiększenie się ilości hemoglobiny i liczby czerwo- 
nych ciałek krwi, nawet w razie przetoczenia znacznych 
itości krwi. Na czem to polega, tradno jeszcze w tej chwili 
orzec z pewnością. Hemoglobinuryi nigdy autor nie widział 
a lekki białkomocz tylko dwa razy. Również we krwi krą- 
żącej nie można było wykazać wolnej hemoglobiny. 

Według doświadczenia autora korzystny wpływ prze- 
toczenia krwi nawet w małej ilości nie ulega żadnej wątpli- 
wości w ostrej niedokrewności. 

O wiele tradniejszą jest odpowiedź na pytanie, czy 
w ciężkich przypadkach postępowej niedokrewności może 
przetaczanie krwi przynieść jaki pożytek, co łatwo pojać, 
jeżeli się zważy, że nie znamy dokładnie schorzeń narza- 


dów krew wytwarzających i że różne sprawy anatomiczne 
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mogą być przyczyna ciężkiej niedokrewności postępowej. Now- 
sze spostrzeżenia autora przemawiają tylko za łagodzącem 
(paliatywnem) działaniem przetaczania krwi. 

W tej mierze przytacza autor przypadek u kobiety 
38-letniej, dotkniętej ciężką postępowa niedokrewnością z 220/, 
hemoglobiny i 1.180,000 ciałek krwi czerwonych obok 
znacznych zboczeń czynnościowych w przewodzie pokarmo- 
wych. Æx indicatione vitali wstrzyknięto jej po raz pierwszy 
112 cm. sz. krwi nieodwłóknionej bez żadnego odezynu. Po- 
prawa apetytu i całego stanu ogólnego. llość hemoglobiny 
250/ Po 10 dniach wstrzyknięto znów 112 em. sz. krwi 
nieodwłóknionej; hemoglobina doszła do 230/,, ilość ciałek 
krwi czerwonych (w milimetrze sz.) do 1554000. Apetyt po- 
prawił się znacznie a ciężar ciała wzrósł z 266 do 36'1 ki- 
logramów. Po dwóch następnych przetoczeniach, razem 194 
cm. sz. krwi, ilość hemoglobiny doszła do 36%, a ciężar 
ciała do 38:5 kilogrm. 

Stan ten dobry nie utrzymał się jednak długo; odno- 
wiły się zboczenia ze strony przewodu pokarmowego, którym 
nie zaradziły trzy dalsze jeszcze przetoczenia tak, iż pacy- 
entka opuściła klinikę, lubo w stanie znacznie lepszym, niż 
gdy do niej przyszła, W każdym razie przetoczenie krwi 
przedłużyło życie chorej. 

Przetaczanie krwi pod skórę nie wytrzymuje porówna- 
nia z przetaczaniem wprost do żyły, ma jednak tę zaletę, 
iż nie potrzebuje wprawnych pomocników. Wtłaczanie wstrzyk- 
niętej pod skórę krwi do naczyń limfatycznych wymaga 
energicznego masowania, które dla swej bolesności nie może 
odbyć się bez narkozy. Miejsca wstrzyknienia są nieraz 
bardzo bolesne tak, iż trzeba na nie przykładać pęcherze 
zlodem, a i gorączka, lubo zwykle mierna, jest częstsza, niż 
po przetoczeniu wprost do żyły. Ale mimo tego wszystkiego 
. wstrzykiwanie pod skórę nie łączy się z temi gwałtownemi 
przypadami odczynu po używanych dawniej przetaczaniach 
krwi odwłóknionej. (Münchener med. Wochenschrift. 1. Maja 
1894). 

P. Bruns (z kliniki chirurgicznej w Tybindze). O spo- 
sobach zakończenia się gruźliezego zapa- 
lenia stawu biodrowego w razie leczenia 
zachowawezego. Na podstawie dokładnych, 40 lat i 
600 przypadków obejmujących historyj choroby i ponownego 
zbadania 200 chorych, pozostałych jeszcze przy życiu a za- 
siągnięciu o reszcie wiadomości zapomocą lekarzy przekonał 
się naprzód autor, iż wiele przypadków rozpoznanych jako 
zapalenie stawu biodrowego w początkach lub zapalenie prze- 
wlekłe, było właściwie tylko zagięciem się szyjki kości udo- 
wej opisanem po raz pierwszy przez Ernesta Millera z kli- 
niki autora, które należy do typowych zniekształceń z ob- 
ciążenia w okresie wzrostu ciała. 

Dalej pokazuje się z tych poszukiwań, że zapalenie 
stawu biodrowego skutkiem zakaźnego zapalenia szpiku w gór- 
nym końcu kości udowej jest o wiele pospolitszem, niż to 
dotąd mniemano, że podobnie, jak zapalenie gruźlicze może 
odrazu rozpoczynać się i przebiegać przewlekle, że nieraz 
bardzo trudno odróżnić je od zapalenia gruźliczego, że prze- 
bieg jego może być lekki albo ciężki, z ropieniem i tworze- 
niem się przetok albo i bez nich i że nieraz dopiero dalszy 
przebieg i zakończenie wyjaśniają prawdziwą jego przyrodę. 
W zapaleniu stawu biodrowego skutkiem zakaźnego zapale- 
nia szpiku kostnego jest rokowanie o wiele lepsze, niż w za- 
paleniu gruźliczem tegoż stawu. 

Wyłączywszy przeto w ten sposób przez ponowne zbada- 
nie lub z braku wiadomości dostatecznych przeszło 200 
przypadków, pozostało się autorowi jeszcze 390 przypadków 
grużliczego zapalenia stawu biodrowego, z których leczono 
321 w sposób zachowawczy a 69 za pomocą resekcyi. 

Pod względem rokowania w razie leczenia zachowaw- 
czego pokazało się, że: 

1) Zapalenie gruźlicze stawu biodrowego nagabuje pra- 
wie wyłącznie dwadzieścia pierwszych lat życia, a mianowi- 
cie w pierwszych 10 latach było 48%, w drugich 37%, 
w trzech tylko 6°% przypadków. 


2) W 1, przypadków niema w zapaleniu gruźliczem 
stawu biodrowego jawnego ropienia, w */, zaś przychodzi do 
ropni, przebicia się ich i przetok. 

8) Zapalenie gruźlicze stawu biodrowego leczone zapo 
biegawczo kończy się wyzdrowieniem w 559/, przypadków, 
średnio po 4 latach leczenia. 

4) pmiercia kończy się 40°% przypadków, zwykle 
z gruźlicy innych narządów, jak mianowicie płue i opon mózgo” 
wych, z ogólnej gruźlicy prosowatej a w formie gębczasto-rop" 
nej ze zwyrodnienia skrobiowatego, wyniszczenia skutkiem 
ropienia lub zakażenia gnilnego. Śmierć następuje średnio 
po trzech latach choroby. 

5) W przypadkach bez ropienia kończy się 77%, wy- 
zdrowieniem, w przypadkach zaś z ropieniem tylko 420/,. 

6) Rokowanie zależy przedewszystkiem od wieku cho- 
rych; w pierwszym dziesiatku lat wyzdrawia 650/,, w drugim 
560/,, w trzecim i czwartym 28%, a w następnych nic. 

7) Wyleczeni z zapalenia grużliczego stawu biodrowego 
ulegają póżniej często gruźlicy innych narządów, mianowi 
cie płuc. 

Co się tyczy wyleczonych i przy życiu pozostałych, to 
zbadanie ich po 10, 20 i 80 latach od wyjścia z kliniki 
przedstawiało w wielu razach obraz nadzwyczaj korzystny; 
nie tylko bowiem, iż ludzie ci wyglądaja nierzadko całkiem 
zdrowo, ale nawet nieraz nie zasługują na nazwę kalek, po- 
nieważ do pewnego przynajmniej stopnia moga używać sta- 
wu biodrowego i oddawać się pracy w zawodach lżejszych. 
Wogólności można powiedzieć, że !/, przypadków kończy się 
częściowem, */, całkowitem lub prawie całkowitem zesztyw- 
nieniem stawu. W */, jest zgięcie i przywiedzenie, w '/; zgię* 
cie i odwiedzenie skurczowej kończyny. 

Skrócenie chorej kończyny pochodzi często z wstrzy- 
mania wzrostu, jak autor przypuszcza, skutkiem nieczynności, 
w */, przypadków z wyższego ustawienia się krętarza większe- 
go; pozorne skrócenie z wyższego ustawienia miedniey. Średnie 
skrócenie wynosi 7 em., dochodząc jednak wcale nierzadko 
do 10 i 12 em. Wielu wyleczonych używa obuwia z grubą 
podeszwą, inni wolą obchodzić się bez niej. 

Leczenie owych chorych w ciągu 40 lat było z natury 
rzeczy rozmaite: naprzód odwodzące, następnie mechaniczne; 
w małej stósunkowo liczbie przypadków polegało na wstrzy- 
kiwaniach jodoformu. W przypadkach ambulatoryjnych było 
leczenie nieraz tylko bardzo przelotne a i w przypadkach 
klinicznych często nie trwało nad kilka tygodni lub mie- 
sięcy. 

Rezultaty leczenia zachowawczego, obejmującego także 
i najcięższe przypadki, wykazały naprzód, że wbrew mnie- 
maniu Huetera ropienie w stawie biodrowym nie koniecznie 
musi się zawsze kończyć śmiertelnie, następnie, że po resek- 
cyi śmiertelność nie jest bynajmniej mniejsza a upośledzenie 
czynności stanowczo znaczniejsze, niż w razie leczenia za- 
chowawczego, które tym sposobem coraz więcej powinno s0- 
bie wyrobić uznania, mianowicie, jeżeli się je oprze na za- 
sadach przęz autora wypowiedzianych a przedewszystkiem 
prowadzić będzie długo i systematycznie. Zdaniem autora 
resekcya wchodzi w swe prawa dopiero w razie nieskutecz- 
ności leczenia zachowawczego. (Deutsche med. Wchschft. 26. 
Kwietnia 1894). 

— Ze zdania sprawy przedłożonego tegorocznemu zebra- 
niu Towarzystwa chirurgieznego w Berlinie wypada, iż w roku 
bieżącym dostarczyli chirurgowie niemieccy i zagraniczni dat 
tyczących się nowych 51.000 znieczuleń tak, iż obeenie 
Towarzystwo rozporządza materyałem opartym na 151.000 
znieczuleń. Jeżeli na tak wielkiej liczbie porównamy ze sobą 
dwa najpospoliciej używane do znieczulania środki, jak eteri chlo- 
roform, to wypada, iż pierwszemu należy się bezwarunkowo wyż 
szość nad drugim. Gdy bowiem na 26.000 znieczuleń eterem 
przypadł tylko jeden przypadek śmierci i to u osoby mającej war 
dę zastawkowa serca i u której operujący z tej przyczyny zrze 
się chloroformu, to już na 1.924 znieczuleń chloroformem 
przypadł jeden przypadek śmierci, czyli 14 razy więcej. Z dat 
tych dalej wypada, iż czystość chloroformu nie zmniejsza 
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[Pnie niebezpieczeństwa, skoro w szpitalu Charitć w Ber- 
le, gdzie używają najlepszego chloroformu wyrobu Pieteta, 
na 3.100 znieczuleń miano dwa przypadki śmierci. 
ard Do znieczulenia eterem najwięcej używano maski Julli- 
„4%, pierwotnej lub zmodyfikowanej i znieczulenia łagodnego 
*Jwanego przez tegoż Julliarda w klinice genewskiej. 
— Przeciwko wypryskowi na rękach operatorów skut- 
używania środków przeciwgnilnych, radzi Lassar dzia- 
zs naprzód zapobiegawczo przez mycie rąk po operacyi 
pa 1 dobrem mydłem a następnie nacieranie, póki jeszcze 
= wilgotne, mięszanina złożona po równych częściach z oli- 
LH gliceryny, wazeliny i lanoliny. Wyprysk sam radzi L. 
żyć według zasad ogólnie przyjętych. 
Rotter zaś w tym celu radzi maść: 


kiem 


55) Rp. Formoli 0:256—0:50 
Zinci ozydati 
Talci aa 25:00 
Vaselini 50:00 


— Przeciwko newralgiom i drgawkom u histeryezek 


zaleca, prof. K. Rokitansky : 


56) Rp. Ezti acontii 0:10 
Bati cannabis tndicae 0:50 
Lithii bromati 2:00 
Argenti nitrici cryst. 0:10 
Auri natronato-chlorati 0:05 


Argiilae q. s. 
M. f. l. a. pill. nro viginti. 
S. Zażywać po dwie pigułki dziennie. 
kę >. W niedokrewności i bledniey osobliwie, jeżeli łączą 
‘Z Przypadami ze strony serca w postaci słabego i niere- 


>. tego tętna, zapisuje Edlefsen żelazo z kamforą według 
u; 


57) Rp. Ferri hydrogenio reducti 


Camphorae tritae 
aa 6:00 
Ezti gentianae 6-00 
Mucilaginis gummi arab. q. s. 
- M. f.l. a. pil. nro 90. 
S, Zażywać trzy razy dziennie po 2 lub 3 pigułki. 
(La semaine médicale. 25. Kwietnia 1894), 


" XI-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku. 
Napisal 
Dr. Leon Kryński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17). 
Do dwóch nader ważnych ulepszeń w organizacyi 


Zi 
Jazdów międzynarodowych, wprowadzonych w Brukselli, 


A mi NE i : ; 
länowicie podziału na sekcye i urządzania wystawy le- | 


askiej 


: dodał Zjazd V-ty jeszcze trzecie, zapraszanie na 
„ lereptę 


AR: w tematów zjazdowych lekarzy z różnych krajów 
zod Poseł. Sposób ten, podnoszący charakter międz > 

owy Zjazdów, wprowadzono już na pierwszym kongresie 
A aryżu, jednakże na następnych Zjazdach zarzucono go 
łącznie na każdym z nich referenci reprezentowani byli wy- 
1877 R przez sily miejscowe. Zjazd ten V-ty odbył się w r. 
auli " NB ziemi szwajcarskiej w Genewie, otwarty w wielkiej 


A Vniwersytetu przez prof. Karola Vogta, fizyologa. Liczeb- 


czest: 


am, ników, Miejscem następnego Zjazdu wybrano Amster- 


I yi dniu 7. Września r. 1879 otwarto w mieście tem 

de -Jazd międzynarodowy pod przewodnictwem prof. Don- 

Tsą Z U $ R , 
trechtu w obecności 630 przybyłych ezłonków. Na 


ależał on do najmniej udałych, licząc zaledwie 360 | 
| rząt nie jest pożądanem wzbranianie ludziom nauki wykony- 


| 
| 
i 
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tym Zjeżdzie miał Lister odczyt o wiekopomnej swej metodzie 
przeciwgnilnego opatrywania ran. Powszechne zainteresowanie 
wzbudził Virchow mową swą o kształceniu lekarzy, w której 
wskazywał na ważność nabycia przedewszystkiem wykształ- 
cenia ogólno-przyrodniczego, dalej dokładnego poznania pato- 
logii, zanim uczący się przejdą do studyów klinieznych. 

Z pomiędzy innych tematów zasługują na przypomnienie: 
odczyt Huetera o zboczeniach w rozwoju kośćca, Beckera 
o chorobach oczu w związku z lokałizacyą mózgową. Ballet- 
Gilbert podniósł sprawę nerwic urazowych, do dziś zajmującą 
uwagę neuropatologów, Rosenstein z Leydy mówił o zmianach 
w nerkach w chorobie Brighta, Semmola o etyologii tej cho- 
roby, Berthrand o wpływie tytoniu na ustrój. Kwestyę ure- 
gulowania prostytucyi roztrząsano obszernie, mając referentów 
w osobach Drysdala, Nartha i Landowskiego. 

Ogromny krok naprzód w rozwoju Zjazdów przedstawia 
VII. Zjazd, który odbył się w roku 1881 w Londynie. 
Rzeczywiście pod każdym względem wyprzedził on znacznie 
poprzedników: wielka liczba uczestników (3100), liczne dele- 
gacye od całego szeregu państw, obecność najgłośniejszych 
powag Świata lekarskiego, wzorowa organizacya zapewniły 
londyńskiemu kongresowi niebywałe dotychczas powodzenie. 
Przewodniczył mu James Paget, na otwareiu obecnymi byli 
książe Walii i następca tronu niemieckiego (późniejszy cesarz 
Fryderyk III.); pomiędzy członkami Zjazdu spotykamy na- 
zwiska Charcota, Dondersa, Langenbecka, Listera, Pasteura, 
Spencer Wellsa, Virehowa. Liczba sekeyi wzrosła do 16-tu; 
potrzebę powiększenia liczby motywował we wstępnem prze- 
mówieniu Paget, wskazując na korzyść z tego dla postępu 
prac kongresowych. Do najciekawszych należała niewątpliwie 
sekcya chirurgiczna, w której po raz pierwszy przedstawiono 
znakomite wyniki, zdobyte dzięki antyseptyce w chirurgii 


| jamy brzusznej. Spencer Wells zdumiewał wynikami swymi 


po operacyach guzów śródotrzewnowych, Martin i Thornton 
mówili o operacyach na narządach płciowych w jamie brzu- 
sznej, Ollier wyłożył sposoby swoje podokostnowych resekcyj 
stawów. Obszerna dyskusyę poświęcono w sekcyi medyeyny 
węwnętrznej sprawie lokalizacyi mózgowej przy udziale takich 
badaczów, jak Charcot, Brown-Sequard, Jackson. Pomijamy 
szereg innych sekcyj, zawierających mnóstwo ważnych komnu- 
nikatów, jak n. p. anatomia, akuszerya; na szczególna uwagę 


| zasługują posiedzenia ogólne, na których poruszono sprawy nie- 


zmiernej dla nauki doniosłości. 

Virchow wypowiedział mowę o znaczeniu dla badań 
patologicznych doświadczeń na zwierzętach, występując, rzecz 
prosta, jako gorący obrońca wiwisekcyj, które mają w Anglii 
nader żarliwych nieprzyjaciół, zamierzających w zapale źle 
zrozumianego humanitaryzmu wnieść do parlamentu odpo- 
wiednie prawo, zabraniające wykonywania doświadczeń na 
zwierzętach żywych. Pod wpływem słów jego sekeya fizyo- 
logiczna w sprawie tej ogłosiła następujące orzeczenie: Zjazd 
międzynarodowy lekarski w Londynie oznajmia na podstawie 
głębokiego przekonania, iż doświadczenia na zwierzętach 
Żywych stanowią dla medycyny nabytek ogromnego znaczenia 
i są koniecznie potrzebne dla dalszego jej rozwoju...; z tych 
powodów jest zdania, iż zarówno w interesie ludzi, jak i zwie- 


wania rzeczonych doświadczeń. Znakomite badania swoje 
skreślił Pasteur w odczycie o teoryt zarodków i przedstawił 
wyniki poszukiwań swych nad cholerą kur. Z innych tema- 
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tów roztrzasanych na tych posiedzeniach wspomnieć należy 
o odczycie Huxleya o związku pomiędzy naukami przyrodni- 
czemi i medycyna, Raynauda o sceptycyzmie w medycynie, 
wreszcie Volkmanba o postępach chirurgii w ciagu ostatnich 
dziesięciu lat. 

Dotychczasowy termin dwuletni zbierania się Zjazdów 
przedłużono o rok jeden, dopiero więc w roku 1884. w Sierp- 
niu otwarto w Kopenhadze VIII. Zjazd lekarski, Przewodni- 
czacym był patolog prof. Panum; lista uczestników wynosiła 
1740. Najwybitniejszą chwilą kongresu był odezyt Pasteura 
o mikroorganizmach chorobotwórczych i o szczepieniu ochron- 
nem, przyjęty nadzwyczaj entuzyastycznie. Zaznaczył on 
w nim zmiany w poglądach patogenetycznych pod wpływem 
postępu bakteryologii w ciągu trzech lat od ostatniego Zjazdu. 
W Londynie, powiedział, nie było prawie jeszcze mowy o po- 
chodzeniu pasorzytniczem chorób zakaźnych; dziś znamy już 
pochodzenie niektórych z nich i możemy osłabiać ich jado- 
witość przez odpowiednie szczepienie hodowli; w końcu 
wsporuniał o badaniach swych nad wścieklizną. 

Obszerna dyskusya toczyła się nad gruźlicą; Weigert 
mówił o nekrozie koagulacyjnej, KE =march i Verneuil roztrzasali 
sprawę wycinania raka odbytnicy, Leloir i Doutrelepont, pato- 
genezę i anatomię patologiczną lupus vulgaris. 

Na jednem z posiedzeń zaproponował Virchow, aby 
następny Zjazd odbył się w Berlinie; propozycyi jednak tej 
nie przyjęto i na zaproszenie Amerykan miejscem IX-go 
Zjazdu wybrano Waszyngton. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 10. Maja 1894 r. 


— VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich. 
W dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty i wykłady: 


I WF sekcyt chirurgicznej: 

Prof. Rydygier: 1) O leczeniu gruźlicy stawów, 2) O leczeniu 
włókniaków macicy, 8) Doświadczenia dalsze z wlasnym sposobem 
tymczasowego wypiłowania kości krzyżowej celem usunięcia raka 
odbytnicy. 

St. Leon Szuman z Torunia: O narkozie cterowej. 

Dr. Załoziecki prymar. z Czerniowiec. (Wykład zastrzeżony). 

Dr. Ziembicki Grzegorz ze Lwowa: 1) Przyczynek do techniki 
wycięcia macicy, 2) Wody siarczane w chorobach kości i ich zastóso- 
wanie po zabiegach operacyjnych, 3) Niezwykłe okazy nowotworów. 

Prof. Dr. Alfred Obaliński z Krakowa. (Wykład zastrzeżony). 


II. W sekcyt ginekologicznej: 
Dr. Święcicki Ileliodor z Poznania: 1) Jakie ma znaczenie Da- 
dania krwi w chorobach kobiecych, 2) W sprawie etyologii mięśniaków. 
Dr. Jerzykowski: O niepłodności skutkiem utajonej rzeżączki. 


III. IF sekcyi higieny i medycyny sądowej: 
Dr. Krokiewicz Antoni ze Lwowa: Teorya kontagionistyczna 
o powstawaniu i szerzeniu się cholery azyatyckiej wobec doświadczeń 
poczynionych w Galicyi w czasie cholery w r. 1892 i 1893. 
Dr. Krzyżanowski Kalikst ze Lwowa: Zapalenie opon mózgo- 
rdzeniowych epidemiczne w Galicyi w r. 1898. 


— Trzecie zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbyło się dnia 
5. b. m. w komplecie wszystkich jej członków. 

Na zebraniu tem a) przyjęto dla lzby, jej Wydziału i Rady ho- 
norowej regulamin, który zostanie niezwłocznie przesłany Namiestnie- 
twu celem uzyskania zatwierdzenia przez Ministerstwo spraw wewnętrz- 
nych; b) postanowiono wnieść podanie do c. k. Ministerstwa sprawied- 
liwości o uregulowanie taks sądowo-lekarskich, w myśl wyczerpującego 


referatu Dra Ign. Schaittera; e) uchwalono w zasadzie założenie kasy 
wsparcia dla podupadłych lekarzy i ich rodzin, poruczając prot. Drow! 
Jakubowskiemu wypracowanie projektu w tej mierze i przedstawieni 
go Izbie na najbliższem posiedzeniu. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Niedawno rozesłał Zarząd szpitala Braci Miłosierdzia w Krako 
wie wszystkim lekarzom miejscowym zdanie sprawy z czynności swojil 
i wykaz chorych leczonych w roku 1898. 

O ile cieszymy się z widocznego wzrostu i znacznego przybyli 
chorych w roku ubiegłym, o tyłe musimy wyrazić zdziwienie swe, 
sprawozdanie, o którem mowa, tyle rażących błędów zawiera. Przył” 
czamy tutaj tylko kilka ważniejszych, jak n. p. pod rubryką: Now” 
twory, pomieszczono rzeżączkę i dymienicę, pod rubryką: Gruźlich 
plucie krwią, jak gdyby to była samoistna jakaś choroba; w rubryc® 
Choroby układu nerwowego, zapalenie mięśni; pod rubryk: 
Choroby organów trawienia, zapalenie nerek a pod dzialem* 
Choroby narządów trawienia, zapalenie krtani lub też w końcu 
dział: Chorób mięśni zawiera jedną rubrykę: Próchnienie kość" 
Wiele jeszcze innych błędów lekarskich i językowych moglibyśmy WY 
tknąć; poprzestajemy jednak na tem, w nadziei, że ta nasza uwag? 
w roku przyszłym usunie te braki i sprawozdanie będzie ułożone naw 
kowo i bez rażących błędów. Dr. J. Ś. 

— Umieszczony w poprzednim nrze Przeglądu lekarskiego wy 
kaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykujących w nich 
lekarzy Polaków, prostujemy i uzupełniamy według nadesłanych terat 
doniesień: w Elgersburgu w Turyngii Dr. Barwiński; Dr. Medvef 
nie praktykuje w Morszynie; w Truskawcu nie Dr. Dekański, leci 
Dr. Pelczar; w Cieplicach trenczyńskieh na Węgrzech Dr. S. F” 
lipkiewicz. 

— Prezydentem VIII. międzynarodowego kongresu bigieniczno-de 
mograficznegso, odbyć się mającego w bieżącym roku w Budapeszch 
od 1. do 9. Września, jest hr. Stefan Karolyi, przewodniczącym kom” 
tetu organizacyjnego Karol Kamermayer, radca ministeryalny i bu” 
mistrz budapeszleński, przewodniczącym komitetu wykonawczego pro" 
Dr. Józef Fodor. jeneralnym sekretarzem prof. Dr. Koloman Miller 
Biuro jeneralnego sekrelarza mieści się do 20. Sierpnia w szpitalu ŚW 
Rocha, później w król. politechnice. Składka wynosi 10 złr. od członki 
i nadaje prawo wstępu na wszystkie posiedzenia tudzież do udzia 
we festynach i wycieczkach, o ile na nie osobno nie Lrzeba będzić 
płacić. Prócz tego każdy członek kongresu ma prawo do egzemplarz 
rozpraw kongresu. 

Panie opłacają tylko po 8 złr., nie otrzymają jednak rozpraw: 

O mieszkania po hotelach trzeba zgłaszać się wprost do zarzą” 
dów hotelowych ; co do mieszkań prywatnych, udzieli sekretarz jen” 
rany wiadomości. 

Do wymienionych już dawniej przybyły jeszcze wycieczki do 
Belgradu i Łaźni Herkulesa, do Mezóhegyes celem obejrzenia stadnim: 
do Zagrzebia, Rieki i Abbazyi, tudzież do Piszczan, 

Paniami przybyłemi na kongres zajmie się osobny komitet dam 
hudapeszteńskich. 

Z wykazu odczytów zapowiedzianych na kongres widzimy, 
dział higieniczny obejmuje 437 odczytów w 19 działach, demogt® 
liczny zaś 98 odczytów w 7 sekcyach. Z lego spisu, w którym znajdw 
jemy poruszone najżywolniejsze kwestye z zakresu calej higieny i de 
mografii, wyjmujemy następujące nazwiska prelegentów i zapowiedzi 
nych przez nich odczytów: prof. O. Bujwid (z Krakowa): 1) rezu” 
taty szczepienia wścieklizny w Warszawie od 1886 do 1893, 2) o pro” 
stym sposobie desinlekcyi, 8) o higienicznej kontroli wodociagów i fil- 
irów piaskowych, 4) o zmianach higienicznych pod wpływem budowy 
kanałów w ostatnich dziesiątkach lat i zostających z niemi w związku 
urządzeniach higienicznych, 5) o wpływie wodociągów zbudowanych 
w ostatnich czasach na stósunki higieniczne większych miast, 6) o ba” 
daniu i desinfekcyi wagonów kolei żelaznych, statków, stacyj i PO 
dróżnych podczas epidemij; Dr. Okęszye (z Warszawy) o plasmo” 
dyach zimnicy, prof. M. Nencki (z Petersburga) o traciznach pakte- 
ryjnych, Dr. Steinhaus (z Warszawy): etyologia raka, Dr. Justy” 
Karliński o użyleczności i nieużyteczności kwaranlan, Krajew 
ski z Chersonu: o szczepieniu zapobięgawczem w wągliku i róży 
świńskiej. 


14 


— W ogólnym poglądzie na odbyty właśnie kongres w Rzymie 
przyznaje J. Schwalbe w artykule umieszczonym w numerze z dnie 


12. Maja 1894 r. 
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k w Deutsche med. Wochenschrift, że nie bylo ładu i składu na 
„Ongresie, 


klistoni >. CY lego dopatruje się, lagodząc osLrą BR 
R. n E. E., o którym wspomnieliśmy w jednym z poprzednžch 
u Wio > rzegi. Del, w braku zdolności organizacyjnych i SAD ACE 
«<A zbyt wielkiej iłości przybyłych na kongres, z których 
w cześć zgłosiła, się dopiero w ostatniej chwili. Pod wte 
zby o: zdaniem Schwalbego nie spełnił nadziei z powodu 
wielkiej liczby odezytów a ztąd ich jakoby przemełcia tylko na 
poz azeniach. Złe tkwi, zdaniem S. także i w wielojęzyczności obrad 
radzi dk czynności kongresu: na mnóstwo sekcyj ; w tej mierze 
kę R dla kongresu tylko jeden język i lo francuski, zgodnie 
siedze, R British medical Journal a pann ciężkości przenieść ma po- 
m o oane a na nich zajmować się tylko ważnemi 1 donioslemi 
mI przedstawianemi przez kompetentnych sprawozdawców. 
Se Nie wchodząc tutaj ani w słuszność ani praktyczność poglądów 
E heso, widzimy i z tego glosu, że urządzenie międzynarodowych 
mają żak lekarskich potrzebuje znacznej reformy, jeżeli te Zjazdy 
dą > przynosić pożytek rzeczywisty a nie stawać się zebraniami tylko 
Przyjemności. 
a. „Wiadomo, iż temperatura wrzenia wody nie jest stala, BE 
im = M m. stósownie do ciśnienia; w ogólności powiedzieć można, iż 
, "ksze ciśnienie harometryczne, tem i temperatura wrzenia wody 
46 e odwrotnie a ponieważ do wyjałowienia narzędzi chirurgicz- 
GA ¥ e używa się między innemi wrzącej wody, ze skut- 
a wiadomo, bardzo dobrym. przeto prof. okulistyki w Inspruku, 
sokośc; 5 powziąl mysl zbadania, czy i w Inspruku położonym w p. 
woda ‘i 97A metrów nad poziomem morza, w mieście, W którem wrze 
R. no w ciepłocie 97:59 C., wystarcza zwyczajny sposób desinfekcyi 
Ą AAS wodą. Dokładne badania przedsięwziąl y tej mierze 
insprach er, BE PL kliniki okulistycznej a pokazalo się z nich iż tak 
8 ; temperatura wrzenia wody jak i ogólnie przepisane czasy 
Užywan, ekcyi wodą wrzącą zupelnie wystarczają z lej przyczyny, iż 
telu . e wyjałowienia czas nie jest najkrólszym, jakiego do legg 
T N lecz jest znacznie dłuższym, t. j. ma w sobie pewien 
ynnik bezpieczeństwa. 


W każdym razie zbadanie tej okoliczności było uzasadnione 
i ardro a i ważną i praktyczną, by i vi naszych zdrojowiskach 
ika położonych „wysoko, jak w Krynicy (589 metrów nad 
(4 » m morza), Szczawnicy (528 m.), „Rabce (488 m.), Zegiestowie 

) a osobliwie w położonem najwyżej Zakopanem (942 m.) 


bowtó 
Orzono badania dokonane w Inspruku. 


A było 


Czyj en, Z jeneralnego zdania sprawy o przebiegu chorób stadnych 
Sirin Pizoocyj we Węgrzech w r. 1892 wyjmujemy następujące daty 
z „wymownie o wielkiej wartości szczepienia ochronnego 
krey mui róży świńskiej, Jakoż zaszezepiono w r. 1892 koni 3.838, 
tac l wołów 54.633, owiec 268.310 i 462310 swiń. W wielkich obo- 
By Th zaprowadzono szczepienie pasteurowskie, straty roczne 
M niegdyś w procentach 5'6 dla koni i wołów, 10:12 dla owiec 
9, > ŚWIŃ. W roku 1892 liczby. te zmniejszyły do 012°% dla koni, 
piej Ro ołów, 061 dla owiec i 0:45*/, dla świń, co świadczy najle- 
tonomi brzymiej wartości szczepień metodą Pasteura dla stosunków 
icznych i napelnia słuszaą dumą Francuzów. 
Nažeryj w 
Nakazy 
w; 


Lekarskie dzienniki amerykańskie donosza, że w pewnej me- 
Stanie Wisconsin zachorował tygrys wśród przypadów, które 
wały domyślać się zapalenia wyrostka robaczkowatego. Postano- 
turn, WA mu życie operacyą; w tym celu skrępowano go lań- 
wid zalożono potężny kaganiec, zrobiono wedlug wszelkich pra- 
WYroslka a chirurgii laparotomią i wydobyto ze schorzałego 
Pacyent NA od lornęty teatralnej. Ponieważ podczas operacyi 
Czem chowywal się bardzo niesfornie, zapytuje się inny dziennik, 
stac 2 RARE chloroformowano i nie pozwolono w calej pełni korzy- 
rodziejstw dzisiejszej nauki? 


24, R Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej odbyteru w dniu 
ši 


è do b b. r przytoczyli Manouvriez i Brouardel daty odnoszące 
lego w 4 R reform higienicznych na śmiertelność z duru brzusz- 
Wynosi 3 esce Valenciennes. l tak przed zaprowadzeniem wodociągów 
CZąs wt jon z duru brzusznego 12 na 10.000, dochodząc pod- 
Shada w se nawet do ia na 10.000, po zaprowadzeniu wodociągów 
PO y ka atach 1874—1884 do 9 na 10.000 a w ostatnich 10 latach 

owaniu kanałów spławnych obniżyła się nawet do 3:2 na 


10.0 0. Jestto zdaniem Brouardela wymowny przykład wartości relorm 
higicuicznych i ich szczególnego wpływu na dur brzuszny. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pe- 
ryodycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Nrze 4: M. Warman: 
Przyczynek do leczenia poronień osnuty na lle 250 przypadków (ciąg 
dalszy). — Z. Dmochowski: O wtórnem cierpieniu jamy noso- gardzie- 
lowej u suchotników (dok.). — F. Kijewski: O ropniach podprzepono- 
wych (ciag dalszy), — W Nize 5: W. Olechnowicz: Przypadek akrome- 
galii. — M. Warman: Przyczynek do leczenia poronień, osnuty na tle 
250 przypadków (dok.). — F. Kijewski: O ropniach podprzeponowych. — 
W Nrze 6.: Z. Dmochowski i W. Janowski: Rzadki przypadek całko- 
witego torbielowatego zwyrodnienia wątroby. — F. Arnstein i A. Tro- 
czewski: Ciężki przypadek plamicy krwolocznej, wywołanej zakażeniem 
miejscowem, wikłającen ranę kłula stopy. — S. Essigman: Przyczynek 


do sprawy krwotoków po wyrwaniu zęba. — E. Werner: Oczyszczanie 
wady za pomocą wodabu glina. — Nrze 7.: A. Elsenberg; Choroba 
Brigtha pochodzenia syfilitycznego. — J. Neufeld: Parniki odkażające 


(przyrząły desinfekcyjne). — S. Sterling: Przyczynek do kwestyi poszn- 
kiwama lasecznika gruźliczego w plwocinie. — W Medycynie w Nrzę 4.: 
J. 5zwajcer: Gorączka powrotna w Warszawie w r. 1892. — Leopold 
Lubliner: Przyczynek do etyologii wyprysku gardzieli. — W Nrze 5.: 
L. Lubliner: Przyczynek do etyologii wyprysku gardzieli (dok.) — Te- 
odor Heiman: O chorobach ucha sztucznie wywołanych i o głuchocie 
udanej. Część 1I.— 0. Bujwid i WŁ. Palmirski: Sprawozdanie ze szcze- 
pień ochronnych według metody Pasteura z pracowni bakteryologicz- 
nej w Warszawie. — S. Wolfram: Przypadek tężca o przewlekłym 
przebiegu. — W Nrze 6. i 7.: Wiktoryn Kosmowski: O wzroście i wa- 
dze dzieci klas biednych w Warszawie. — Teodor Heiman: O choro- 
bacli ucha sztucznie wywołanych i o głuchocie udanej (c. d.). — Lu- 
dwik Czarkowski: Epidemia cholery azyatyckiej w miasteczku Siemia- 
tyczach (gub. grodzieńska) w roku 1693. 

— Nekrologia. Zmarli: W Korostnem w gubernii woroneskiej 
Dr. Kazimierz Kosiewicz, wychowaniec uniwersytetu warszawskiego 
na dur osulkowy w dniu 24. Kwietnia b. r. — W Permie Dr. Włady- 
sław Wyszyński, naczelny lekarz kolei uralskiej. (Medycyna). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16. Maja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Snia- 
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem: 
1) kol. Zoll okaże przyrzad wojenny Hessinga; 2) odbę- 
dzie się dyskusya nad odczytem kol. prof. E. Korczyń- 
skiego, mianym dnia 18. Kwietnia; 3) kol. Dr. Lud. 
Korczyński poda: Kika uwag o zapaleniu zakaśnem 
opon mózgowo rdzeniowych. 


NADESŁANE. 


Jr. Władysław Harejewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MAFBETEN BA DZLE 


Villa ,„Belvedere*. 93—14—4 


Dr. Franciszek Michalik 


po powrocie z kliniki prof. Apostolfego w Paryżu ordynuje od 
1. Czerwca jak dawniej 


W .BMYNICY 


willa „Białej róży”. 


119—6—1 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Do Nru niniejszego dołącza się list otwarty 
Dra Głuchowskiego z Rabki, 


Nr. 1 1 


Lm KONKURS [pr S. FILIPKIEWICZ 


Na posadę lekarza okręgowego z siedziba w Jabłono- 
wie w powiecie Kołomyjskim położonej rozpisuje się konkurs 
pod warunkami w $. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r. 
Nr. 18. dz. ust. kraj. zastrzeżonemi. 

Roczna płaca wynosi 500 złr. oraz na koszta podróży 
służbowych ryczałt 227 złr. 

Lekarz będzie miał obowiazek utrzymywania apteki 
domowej. 

Podania mają być wnoszone najpóźniej do 15. Maja 
1894 r. do Wydziału Rady powiatowej w Kołomyi. 
Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894. 
Prezes: 
Kruszelnicki. 


105—3—8 


LANOLINUM PURISS, LIEBRELCH 


3—20—17 Pharm. Austr, Ed, V11. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podatawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami Boli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanohinie rozsyła się na życzenie franko. | 
m 


Andrzej Saxlehner, ‘Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka - 
mowy. — łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 


jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-29 15 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE 


ordynuje 108—6—3 


w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rügen. 


Dr. M. Gercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


W KRYNICY 


(domek szwajcarski). 


Dr. Ludomit Korczyński 


asystent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować 
będzie począwszy od 10. Czerwca 


W SZCZAWNICY. 


100—5—3 


109—x—3 


ordynuje od lat 14-tu 
w Cieplicach Trenczyńskich, 


102—4—2 w Węgrzech. 
Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach. 


ordynuje w lecie 


w Nauheim. 


Dr. KAZIMIERZ KADEN 


ordynuje jak lat poprzednich 
od 1. Czerwca 


w Iwoniczu. 


120—6-1 


maa 


Jr. Mazimierz Druszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 


W SZCZAW NICY. 
Villa „Siostra. 106—8—3 
ma 


Dr. Stefan Skrzyński 


ordynuje jak dawniej od 15. Gzerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Schónau-Teplitz) 


w domu Villa-Polonia. 96—6-7 

ER -E Pi 
Dr. Aleks. Ostrowicz 

ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 A 


w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Rem 


Via Roma. 


DEM Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. JĄ +3 


D' MICHAK K AUPMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon tąpielow 
W MARYENBADZIE 99—10—2 


(VILLA LISSA). 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


-_DrE. Rościszewski 


b. asystent prof. Dra Rydygiera 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W IWONICZU. 


115—8-1 


12. Maja 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


261 


Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r. 
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie- 
la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u Braumiillera, księ- 
garza w Wiedniu. 3B7—9 - 2 


KĄPIELE 


FISTYAN 


apiele borowinowe w domu. 


Ed 


Jedyny środek 
zastępujący naturalne 
KĄPIELE | 
borowinowe mineralne, 
w domu 
i o każdej porze roku. 


= EA BSE i 
Mattoniego sól borowjnowa ; Mattoniego tug borowinowy 


53 (suchy wyciag) 5 (wyciąg płynny) 
W skrzyneczkach po 1 kgr.; w flaszkach po 2 kgr- 


| Henryk Mattoni Francenshad, Wiedeń, Karisbad, Budapeszt. 


DR. F. GHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97—6—2 


jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 


Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium 
HYGEA“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
Mit kapsufki i peretii kmi 


uznane 
Przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
ZE PRA 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudeřxa po %0 sztuk. 
Amphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. i zir 68 et 
tajaco] 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 025 | złe 60 ct. 

5 00, . „ 020 2 złr. 20 ct. 
n 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 et. 
Ka, 005. Natr. arsenicos. 0:001 I złr. 80 ct. 
Sot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 et. 
» 005 „. „ . 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 ct. 
» Oio , „ 020 I złr. 50 ct. 
» 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
» 005 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0'25 I złr. 20 ct. 
AW 005 „ 0:20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 40 ct. 
trhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Fttolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


lub „Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
Wat irmy „Zahradnik* celem nniknienia wydawania innych 
pliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Czaca 
(ŚĆ zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


[0219 


' Tuberculocidin 100 pret. 4 


Dr. GUSTAW TOEPFER 


praktykuje w sezonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 
w EKAFRLASBA DZIE 
Miihlbadgasse Sehwarzes Ross. 


85—10—5 


Pillul. Kreosoti a 005 
Pillul. Kreosoti a 0:025 
Pillul. Guajacoli à 0:5 | E 


Pillul. Kreosoti 0-02 i Acid. | 
arsenieosi 0'0005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- | 


„ełdowskiego 


czyńskiego. 
Granulae Natr. arsenicos. 
à 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 50—52—17 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


KÓROFEER Amtipyrin 


Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. infuenzie, grypie. 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


Bra 


Prof. Klebsa. 
w E. 100 pret. | 


w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5'— za cem. 

Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszwa prof. Klebsa 
na żadanie wysylamy gratis. 

w flaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 

flaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Tuberculinum Kochii 


Dermatol 


doform. 

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 

Amylum aa. Tale. venet. 70:0 


Maść 10—20%,. | Amyl. 100 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat, Collodium- Emnlsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%, 


„ Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedlug prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 


czasów. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie. 
| athi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

( AL krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych renmatyzmach 


i newralgiach rozmaitego rodzaju. 
Alumol Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 

czalny adstringo antisepticum, skuteczby na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Flnór, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteź chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykauci 5—26—10 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hóchst am Main. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


RZY: 


LLLLLLL 


i 


Ceea Oaa I M n n n I IMMM s 


Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 
ocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca. 
p > F o 54 t al 


i 
| SZCZAWNICA 
U) Dia x 
A Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy i 
$) EA A i w 
sodowo-słonej 1 żelazistej, i 
) skutecznych w nieżytach (katarach) narzadu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu i 
0, pluc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych (4 
i) i kobiecych, w niedokrewnosċi, blednicy i t. d. 0 
j Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem. äl 
t) Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solaukowy i balsamiezno -iglicowy. 4 
(5 Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne. W 
b) Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. W 
y W sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. U 
| 


i 
i 


M i sa A ł BAREK. ; s Š aA ( 

LĄ Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- j 
sb skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie zamówienia łe 
(da Ę s r d . f 
—1)0, na wodę i mieszkania przyjmuje l j 
=H) 86—7—4 Zarząd Zakładu HA 
= $ ) F. Wiśniewski. WE 
— fo; ivioioloiwioioloisioiaioioioioioioioioioiojwioiośośoiośoioioiooioośoiooii2i0E 
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c J i zt (Peptonizowany Salicylobroma- 
Kadlauer d Antinerv LN nilid) najnowsze amtineuralgicum, 
antinervinum i amiipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich 
przypadkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania, Anti- 
nervin jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złr. 50 ct. 

3 tyiko w postaci płynnej jest naj- 
Radlauer d Somnal skuteczniejszym i najmniej szkodli- 
wym środkiem nasennym. Przy długotrwałem nawet stósowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. Radlauera Somnał przewyż- 
sza szybkością działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 et. 

Dra Friedlaender'a Pensin-Salzsaure-Dessert-Dragees sa najlepszym 
preparatem pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 zły. 

Radlauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar- 
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- 
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct. 

Radlauer'a Środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 knpsulek 
z Extract. filicis aeth. Knssiny i olejku rycinowego. Pewne dzia- 
łanie w pół godz. po użycin. Pudełko kosztuje 2 złr. 


S. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W , Friedrichstr. 160. 


Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 
Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—2 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 
IETFIGUTZTIEFRANEZĄ O TACZZA 


72—50—17 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 et. — Pilulae guajacoli o0'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0025 Aesculap setka 90 et. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, ezęśelowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski, 


U H Ey 4 UA U N U ; UBU 
VADI "e Slazku austr. (Ernsdorf) 
N| | M Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sez” | 
(MU od Maja do końca Września. Nowo 0%] 

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacy”) 
U kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88-——16—5 Dr. Edmund Kowalski: 


„ad 


ińska woda kwaśna 


04, 6%-75 2) 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: weglann sod. 33.6339, słarkapu sod. 7.194 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 8.8146, siarkan! 
wapninwego 2.8196, węglanu magn. 1.7157, węglami, i 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu weglowego 47.559" 
Temperatura 12:80 C. 


Wypróbowane od najdawnieiszych czasów źródła lecznioć 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podazry, nieżytu ask, 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny nap 


Zakład leczniczy Sauerbruno 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony” 


J 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. e 
Zarząd zdrojowy H 
w Bilinie (Czechy). | 
=. a 
Jodowo-solan- , Kr Górna 
kowe kąpiele BA D HALI Austrya 


r | 

Najsilniejsze jodowo-solankowe-kąpiele na kontynencie. Świetne rezulta 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach org2%, 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne qi 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). "y 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droge 
Line n. D. albo Steyr. 10—6—9 

Sezon od I5. Maja do 30. Września. — Kapieli używać także możn 

od I, do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


268 


12. Maja 1894 r. 


NS CZEK TECZCE 


g alzbrunner-Oberbrunnen 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


: b K p pa [1 Ja iak > 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gralis tamże, jakoteż u 


35—10—3 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


ennea 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudelka 35 ct. 
» Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 et. 


tukrzone pigułki Kreosotowe A 005 „ 6, 
n » z hromkiem kamfory S 005 ao 755 
» „ Z gwajakolem „ 0:05 „ lzłr. — 
» perełki z arsenianem sodowym  , 0001 słoik 40 ct. 
» „ z azotanem strychniny ,„ odl +» 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 
bteka „pod Siońcem* Rynek główny w Krakowie. 


. Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
ha biało, różowo, czerwono, żólto, bronzowo, zielono i t. p. 
kwiaj ki roślinne zupełnie nieszkodliwe) % „dodaniem zapachów: wanilii, 
nasu u pomarańczowego, róży, fiolków, goździków lub OWOCÓW. jak ana- 

;: Malin, poziomek i |. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
Wu ekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej Jości jak 

"= 81—20—9 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


bole Wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
5 Cone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko: 
leaa przemyslowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
2a, roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
patia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
tnięję, nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
po, SZYCh boleści lub nndności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
oq zebują nżyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
potrzeby. Każdą tabletke położywszy na jezyku należy popić wodą 
ały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


a Tabletki z węglanem gwajakolu 
brze "025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
myst, Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir. 


s. Wino kaskarowe 71—25—7 
z.Ń $oryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zł 


ichiyoi 4—1—5 
stosuje się z skutkiem: 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
Slza ni ,. Świadczenia, jużteż dzięki jego działanin przy- 
ania resorboyi i zwiększania przemiany materyi. 
BO gta Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
le w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


IZ- MAAN" 


tukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


ichthyol-Geselischaft, Cordes Hermanni & €. 


HAMBURG. 


RO E 


Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p. m., 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 

Źródła należą ze względu na skład chem. do 3 kategoryi; I. Przedsta- 
wiciełe zimnych wód glanberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
xandrinenquelle. II. Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że- 
lazo źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenquelle. Ill. Woda zawiera- 
jąca ziemie alkal. : Rudolsquelle. 

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela- 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza. Zakł, wodol. nowo urządzony. 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut. analogiczne karls- 
badzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor, żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży- 
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie płuc, 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różn. chor. narządów mocz., w chor. ko- 
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody żelaziste 
najsiln. w Niemczech i Austryi w połaczeniu z kąpielami żelaz. i błotnemi 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, blednice i t. d.). 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelatis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych nżywa się wobec wy- 
pocin w stawach, otrzewnej i parametrinm, w gośćcu mięśn., w chor. nerwów 
obwod.; są one najsilu. ze znanych kapieli żelazisto borowinowych, Nowy 
dom do wyrab lngu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołowstwo, c.k. Sąd pow., urzędy pocztowy, telegraf. i cłowy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katal, ewang. 
angiels. (także nabożeństwa rusk. i szwedz.), synagoga. 

Pora zdrojowa ad |. Maja da 38. Września. 

Frekwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezdnych. Wszystkie obce 
wody miner. są w hali, Rozsyłka wód miner, i Ingu miner. przez »Brunnen- 
versendung«, Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Müller, Philipp 
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspehcya źródeł. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czyslsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pech., kam. pech , nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetel. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—8 


NOWEDZIELO 


wyszło staraniem i nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


NAUKA © CHOROBACH KOBIECYCH 


(Ginekologia) 


11—6—4 


opracował 116—4—1 


Dr. Władysław Bylicki 
(z 131 rycinami w tekscie). 
ES Cena 6 złr. 40 ct. w. a. E 
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 18. 


y W Zakład wodoleczniczy 
U A NI A od 6 lat istniejący ze wzoro- 
> wem urzadzeniem i z uzdol- 


nioną usługą kąpielowa otwarty od 20. Maja do 80. Września b. r. 
Właściciel i kierownik Dr. I. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząd 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—2 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Stucya kolai 
MUSZYNA-KRYNICA, 


z Krakowa B gudz. | 
ze Lwowa 13 
z Pesztu 12 , 


drogi bitej znakomicie utrzymanej. 


Srodki lecznicze: klimat podalpejski kąpiele żelaziste, nader ; 


obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarz (w roki 
1893 wydano ieh 36,000). 

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). 

Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. 

Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra IL Ebersa 
(w r. 1853 wydano procedur hydropatycznych 382.000). à 

Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zętyca, 
kefir, gimnastyka lecznicza. 


Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto i 


12 lekarzy wolno praktyknjacych. 


Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znał micie utrzymany. ` 


B'iższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. 


Truskawiet 
ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIELOWY, 
i STACYJA KLIMATYCZYO ŁĘCZNICZA 
i i ZAKŁAD INUALACYJNY a 


węg.ersko-galicyjską węgiarsko-galicyjską 


gl 


a— EJ ag 


Kol Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika. ; 


Koleją pańs:wową, Koleją państwową, 


Koleją Lwowsko- Koleją Lwowsko- 


Czerniowiecćko-Jasską Qzerniowiecko-Jnsską 


w Galieyi wschodniej. 
do Drohobycza. do Drohobycza. 
Urząd pocztowy i telegraficzny 


w miejscu. 


ie] — 6 


Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m.) bo- 
gale w zdroje: Słone i słono-głauberskie zastępujące Kissingen, Wies- 
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynbausen i t. d.; zdrój 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żelaziste, wydaje zatem ką- 
piele: słono-siarczane, siarczane, mułowo-słone, borowinowe. Na- 
lryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze słodkiej 
wody. Zęlyca Mleko, 

Zakład inhałacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspensyi. 


Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach zołzo- 
wych, gośćcowych, dnowych, syfilitycznych, w przewlekłych cho- 
robach połączonych z wysiękami, chorobach dróg moczowych 
zwłaszcza złogach w nerkach i pęcherza, chorobach kobiecych, 
skórnych, nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłaszcza 
w astmie. 

Ordynuja lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Plech, cesarski Radea 
z Jarosławia 1 br. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt. c k. lekarz powiatowy. 

Zakład posiada przeszło 800 pokoi zupełnie urządzonych od 
50 ct. do 8 złr. na dobę. 

Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i panów, 
kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do gier 
towarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau- 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobne, 
wycieczki, reuniony, koncerty, teatr amatorski. 


Od 25. Maja do 1. Lipca i od 16. Sierpnia do 25. Września 
mieszkania w domach zakładowych o 30%, tańsze. 


Ubodzy opatrzeni świadectwem ubóstwa przez c. k. Starostwa 
tylko w I. i HL. sezonie uwzględniani będą. 


Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 
117—6—1 


MS —— — „JB 


Zarząd zdrojowy w Truskawcu. 


Zakład zdrojowy K 


KRYNICA 


(w Galieyi) 
e najobfitsza szczawa żelazista. He x 
W Karpatach 590 metr. n. p.m Od stacyi kolejowej godzina ? 


© wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. 


x 
" 


W miejsen 


Poczta 3 razy dziennie, 


Telegraf, Apteka. 


Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych 
z pościelą kompletna, usługa. dzwonkani elektrycznymi, piecami it 

Kościół katobeki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka 1” 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie. , 

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maj 
Stały Teatr. Koncerta. — Frekwenzya w r. 1893 4600 osób. 

Sezon od 15. Maja do 30. Września. 

W Maju, Czerwcu i Wrześnin ceny kąpiel, pomieszkań i potrt'| y, 
w głównej restauracyi zniżone. 5 

Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy * 


" 


W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim Żadne ulgi, jak uwolnienf| 
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną. 

Na żądanie udziela wyjaśnień 
112—6—1 C. k. Zarząd zdrojowy w Krynići' 


a 


Dra Sedlitzky ego halleinski 


naturalny ług solny 4—6-1 
do naturalnych kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędz| 


1 kig. za 60 et., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878. tak i nad 
wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky 


c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg. Dr Sedlitzký: 


Należy głównie uważać na firmę. 


IWONICZ 
BM YJ „R_ © 
IAS” Zakład zdrojowo- kąpielowy i klimatyczny 79% 


otwiera sezon 20. Maja b. r. 


— 


W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Grość! 
1) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntown! 
przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrząd) 
do ortopedyi. 

W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule 
pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe. 


W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkan 
znacznie tańsze. ; 

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje 5“ 
uwolnienia od taksy kuracyjnej. 


Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 
118—9—1 


Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcyde 


| | IAAI Dr. E. SPIELMAN! 
| AN | | 
l dU 


= Z WIEDNIA 
III jest czynnnym jak w latac) 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicać! 
na Morawie. 110—10—2 


j | 


w Galicyi nad Popradem | 
| 


EGIESTÓW 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł. Hojnacki. 


Wag” Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września. "758 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, bydropatyczne i popradowe. 
s 


woda Zegiestowska 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


114—8—1] 


znajduje się we wszystkich wielkich 
skladach wód mineralnych, 


W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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l Z kliniki ginekologiczno- położniczej krakowskiej pod kie- | 
runkiem prof. Dra Jordana. 


Plastyka pochwy z warg sromnych mniejszych. | 
Podał 
Dr. Rościszewski. 


Bardzo mała liezba opisów w literaturze operacyj pla- 
stycznych w pochwie dowodzi, że operacya ta nie ma tak 
terokiego zastósowania, jakieby jej się należało, wszelkie 
wiem powolne rozszerzanie pochwy w zwężeniach skutkiem 
lizn może prowadzić do celu tylko w przypadkach lżejszych; 
W cięższych będzie zwykle zawodzić, gdyż wiemy, że blizna 
tzejągnięta prędzej czy później znowu się kurczy. Pewne 
, trwałe wyleczenie możemy uzyskać tylko przez wycięcie 
lizny i zastąpienie jej przez nową, zdrową tkankę. 

O tem mogliśmy się przekonać także na przypadku, 
w tej pracy zamierzamy opisać. 
Dnia 20. Stycznia b. r. 
Varea się, że podczas porodu odbytego przed trzema mie- 
"RA pochwa uległa przedarciu a następnie po wygojeniu 
sy tak się zwęziła wskutek blizn, że stósunki płciowe stały 
è niemożliwemi, i żądała z tej przyczyny pomocy. Badanie 
Tykazało: Osoba 1. 21, wzrostu niskiego, delikatnie zbudo- 
Vana, dość dobrze odżywiona. 
_ Wargi sromne większe prawidłowe; mniejsze też 
bawidłowe, nieco większe, niż zazwyczaj. Pochwa na cen- 
Jmetr od wejścia częściowo zamknięta półkolistą blizną; 
Przez otwór w tej bliźnie można wprowadzić zaledwie 
niee małego palca. Blizna twarda, niepodatna zajmuje 
H część tylną pochwy i boczne; część przednia, pod 
A ą mooz położona, pokryta prawidłową błona slu- 
"> Ten pasek prawidłowy leży w samym środku, tuż pod 
4 1 jest na 2 em. szeroki. Powoli rozszerzając można 


który 


zgłosiła się do kliniki chora 


małym paleem, nasmarowanym dobrze tłuszezem, przejść po 
za tę bliznę i przekonać się, że ta półkolista blizna ma dłu- 
gości 2 em., po za nia zaś pochwa nieco rozszerza się, lecz 
jest także dość znacznie zwężona przez blizny w różnych 
kierunkach przebiegające. Dopiero przed samą częścią poch- 
wową macicy jest pochwa obszerna, prawidłową błoną ślu- 
zową pokryta. Zaproponowano chorej powolne rozszerzanie 
pochwy. Chora poddała się temu leczeniu, lecz już po kil- 
kunastu dniach przekonaliśmy się, ze ten sposób do niezego 
nie doprowadzi; blizna bowiem była zbyt twarda, żeby dała 
się rozciągnąć. Wskutek tego zaczęliśmy myśleć o zabiegu 
operacyjnym; ponieważ zaś po za owa blizną półkolistą po- 
chwa była wprawdzie bliznami pościągana, lecz znacznie 
szersza, niż u wejścia, główna zaś przeszkodę stanowiła ta 
półkolista blizna, przeto sadziliśmy, że wystarczy wyciąć 
wystający ponad powierzchnię reszty pochwy jej brzeg, żeby 
uzyskać dostateczną szerokość pochwy. 

Za łaskawem pozwoleniem prof. Dra Jordana wy- 
konałem tę operacyę d. 5. Lutego b. r. w następujący spo- 
sób: Wyciąłem nożem bliznowate półkole, trzymając się co 
do głębokości tylnej części pochwy a następnie podmino- 
wawszy błonę śluzowa przed i po za ubytkiem, ściągnąłem 
ja razem i zeszyłem. Blizny poprzeczne w tylnej części 
pochwy poprzecinałem nożyczkami a pochwę wytamponowa- 
łem gazą jodoformową. Żeszyta błona śluzowa zgoiła się do- 
raźnie i na razie był wynik dobry; do pochwy można było 
swobodnie wprowadzić palec wskazujący. 

Chora opuściła dnia 15. Lutego 1894. klinikę jako wyle- 
ezona. Jednakże już po 2 tygodniach zgłosiła się powtórnie 
a po zbadaniu przekonaliśmy się, że rezultatu po tej opera- 
cyi nie było żadnego; blizna bowiem głębiej leżąca, niewy- 
cięta, ściągnęła się bardzo szybko i znacznie tak, że stan 
był taki, jak przed operacyą. Wskutek tego postanowiłem 
całą bliznę wokoło wyciąć aż do zdrowych tkanek, pozosta- 
wić tylko pod cewka moczowa błonę śluzową, jako prawid- 


266 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 20 


łową, ubytek zaś przez to powstały pokryć za pomoca ope- 
racyi plastycznej. 

W piśmiennictwie znalazłem trzy przypadki takich ope- 
racyi: Oredógo!), Kiistnera?) i Święcickiego?) 

Z nich Ćrede użył do pokrycia ubytku skóry z wargi 
sromnej większej, Kiistner błony śluzowej ze świeżo wy- 
ciętego jelita ludzkiego, Święeieki zaś błony śluzowej 
z jelita królika. Zaden z tych sposobów nie zadawalniał mię. 
Skóra z wargi większej jest materyałem bardzo dobrym, 
jednakże jest pokryta włosami, które później w pochwie da- 
lej rosną. Wprawdzie Cred é pisze, że jego pacyentce one 
nie nie przeszkadzały, ale była to osoba 50 letnia. Dla ko- 
biety młodej trudno, żeby tak obojętne były włosy w pochwie. 

Co się tyczy przeszezepiania błony śluzowej z jelita, 
to trudno mi było na ten sposób zdecydować się z przyczy- 
ny, iż przyjęcie się tych płatów wydawało mi się niepewnem, 
w czem mnie jeszcze i to utwierdziło, że Święciekiemu 
nie przyjęły się pierwszy raz przeszczepione płatki, dopiero 
za drugim razem. Oglądałem się więc za materyałem, z któ- 
rego bym mógł dostać płat pewny a jak najbardziej swa 
budową do błony śluzowej pochwy zbliżony. Takim są wargi 
sromne mniejsze. 

Operacyą wykonałem dnia 5. Kwietnia 1894. Po zachlo- 
roformowaniu chorej i dokładnem oczyszczenin pochwy zro- 
biłem cięcie po stronie prawej na granicy blizny i zdrowej 
części pochwy wzdłuż całej długości blizny, więc długie na 
5 cm. Cięcie to biegło równolegle do cewki moczowej w od- 
daleniu od niej na centymetr na prawo. Takie samo cięcie 
zrobiłem po stronie lewej, także równolegle do przebiegu 
cewki moczowej w odległości również centymetra od niej; 
następnie wyciałem między temi częściami całą bliznę aż do 
zdrowych tkanek. Od tyłu sięgała blizna tak głęboko, że 
granica jej była niezbyt gruba ściana odbytnicy. Powstał 
ubytek kształtu prostokątnego, długi (licząc wzdłuż osi pochwy) 
na b cm., szeroki (od prawego do lewego brzegu) na 6 cm. 
Dno jego stanowiły zdrowe tkanki, brzegi prawidłowa błona 
Teraz naciągnąłem prawą wargę sromną mniejsza 
i trzymając się ściśle podstawy odciąłem ja idąc od góry ku 
dołowi od podstawy, pozostawiwszy na dole mostek odży- 
wiający. 

Ponieważ wargi mniejsze są, jak wiadomo, zdwojona 
skórą, przeto rozdzieliłem na tępo obie blaszki, wskutek 
czego dostałem płat podwójnej szerokości, formy wachlarza. 
Płat ten zwróciłem powierzchnią krwawiąca ku ranie pochwy, 
okręciwszy go o 90 stopni. Brzeg zewnętrzny płatu przy- 
padł na prawy brzeg rany pochwowej a więc najbliżej most- 
ka odżywiającego; górny brzeg płatu przyległ do górnego, 
poprzecznego brzegu rany pochwy; wewnętrzny brzeg płatu 
do lewego brzegu rany w pochwie a wiec w największej 
odległości od mostka odżywiającego. Sam mostek leżał u sa- 
mego wejścia do pochwy. Dawny brzeg wargi leżał w sa- 
mym środku płatu w osi podłużnej pochwy. 


śluzowa. 


Po stronie prawej i w górze dało się płat przyciagnąć 
bez żadnych trudności, po lewej zaś dopiero po znacznem 


1) Gredć: Heilung der stenosis vaginae durch Einnähen eines 
Hautlappens. Archiv f. Gynaekologie t. 22. 1883. 

°’ Küstner: Beitrag zur Therapie der Narbenstenosen der 
Vagina. Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynaekologie t. 18. z. 2. 1890. 

3 Swięcieki: Przyczynki do ginekologii i położnictwa. Część 
1. i 2. 1898. 


naciagnięciu płatu. Płat zeszyłem z brzegami rany szwami 
jedwabnemi. 

Po założeniu szwów wypłukałem pochwę wyjałowionym 
rozczynem soli kuchennej i wytamponowałem lekko gazą 
borową, żeby płat drażnić jak najmniej. Opatrunek zmieni- 
łem po 2 dniach; bałem się bowiem, żeby w razie dłuż- 
szego pozostawienia nie szkodziła płatowi zbierająca się w ga” 
zie wydzielina pochwy. Płat wyglądał dobrze; tylko wzdłuż 
lewego brzegu, gdzie było największe napięcie i największa 
odległość od mostka odżywiającego był siny w obszarze na 
centymetr szerokim. Po przepłukaniu znowu wyjałowionym 
rozczynem soli kuchennej wytamponowałem pochwę lekko 
gazą borową. Po następnych dwóch dniach przekonałem się, 
że cały płat przygoił się doraźnie prócz wyżej wspomnianego 
paska po stronie lewej, szerokiego na 1 cm., biegnącego 
wzdłuż całego lewego brzegu rany. Gazy więcej nie zakła- 
dałem; tylko pochwę codziennie przestrzykiwałem 30/ roz- 
czynem kwasu borowego. Po 6 dniach wyjałem szwy. Ka 
wałek obumarły odpadł, zresztą cały płat był dobrze, do- 
rażnie przygojony. 

Wzdłuż lewego brzegu rany, gdzie obumarł kawałek 
szeroki na centymetr, pokryła się rana ziarniną i poczęła 
obawiając się, żeby się przytem 
pochwa znowu, choć nieznacznie nie zwęziła, zeskrobałem 
25. Kwietnia 1894. ziarninę i pokryłem ten ubytek w wy” 
żej opisany sposób z ta tylko różnicą, że wziąłem do tego 


zmniejszać się szybko; 


lewa wargę sromną mniejszą. 

Leczenie następowe to samo; płat przygoił się doraźnie; 
wyjęcie szwów po 5 dniach, gdyż żadnego napięcia nie 
było. 

Obecnie chora ma pochwę tak szeroką, że 2 palce do 
niej bez wielkiej trudności wprowadzić można. Pochwa po- 
kryta jest błoną śluzową znacznie pofałdowaną, tak że nie 
ma obawy, żeby mogła zwęzić się w jakikolwiek sposób. 

Jako zaletę tej operacyi podałbym to, że pokrywamy 
ubytek materyałem najbardziej zbliżonym do błony śluzowej 
pochwy, że przyjęcie się płatów jest pewne, tudzież, że za” 
pomocą obu warg sromnych mniejszych możemy pokryć bar- 
dzo znaczną część pochwy. 

Wada jej jest, że się poświęca wargi sromne, więć 
narząd w każdym razie potrzebay. Czy niedogodności ztąd 
powstałe będą tak wielkie, żeby mogły zniechęcić do wyko” 
nywania tej operacyi, dopiero doświadczenie musi roz 
strzygnąć. 

W końcu spełniam miły obowiązek składając Szan- 
Profesorowi Jordanowi podziękowanie za łaskawe pozwo” 
lenie wykonania tej operacyi w klinice ginekologiezno - poło” 
Żniezej. 


Ii. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastósowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 
sposobem Senna. Wyleczenie. 


Podał 


Dr. Roman Barącz we Lwowie. 
(Z dwiema rycinami), 


Patrz Nr. 19). 


(Dokończenie. 


Przypadek mój służy za dowód, że wyklueze 
nie zupełne jelita ślepego wobec pewnyce 
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wnim spraw chorobowych (niedrożność z przewlek- 
łej inwaginacyi i zapalnego obrzęku) jest za biegiem 
możliwym iusprawiedliwionym. Że wyklucze- 
nie zupełne przyczyniło się w moim przypadku do zmniej- 
szenia a następnie ustapienia obrzęku zapalnego przez wstrzy- 
manie draźnienia kałem chorobowo zmienionej ściany jelita, 
jestem o tem najmocniej przekonany i wątpię, żeby przez 
wykonanie samej ileokolostomii dałoby się było uzyskać ten 
sam skutek. 

Przypadek powyższy jest nowym dowodem trudności 
rozpoznawczych wobec obrzęków jelita ślepego, które nieraz 
Już rozpoznawano przed operacyą lub podezas operacyi za zło- 
śliwe, a dopiero autopsya lub dalszy przebieg kliniczny wy- 
kazywały, że rozchodziło się w tych przypadkach o obrzęki 
zapalne 1). I w moim przypadku wykazał przebieg kliniczny, 
że obrzęk, który podezas operacyi musiałem uważać za złośliwy, 
był tylko zapalnym, wywołanym przez wgłobienie przewlek- 
łe, gdyż po upływie miesiąca po operacyi przekonano się 
tylko o zwiększeniu się resystencyi w jego miejseu a w 2 
miesiące po operacyi nie można było wykazać śladu obrzęku. 

Uderzającem jest wystąpienie bardzo znacznego wzdę- 
cia brzucha, w naszym przypadku od 2-go dnia po opera- 


| stroenterostomii wobec raka odżwiernika °). 


cyi, utrzymującego się przez 3 dwi; objaw ten również jak | 


l uporczywe wymioty po operacji 
żać za objawy miejscowego, plastycznego zapalenia otrzewny 
W znaczniejszym obszarze. 

Ileokolostomię wykonałem tu sposobem 8 en na. Spo- 
sób ten wydaje mi się łatwiejszym, prostszym i prędszym, 
niż zwykłe sposoby enterorafii okrężnej, osobliwie w razie 
różnicy świateł resekowanych końców jelita; również te same 
Przedstawia korzyści przed zwykle używanym sposobem im- 
Plantacyi jelita biodrowego w okrężnicę wstępującą *). Nie- 
bezpieczeństwo wstrzasu (skok) jest zatem przy postępowaniu 
Senna mniejsze jak również i niebezpieczeństwo zakażenia 
Jamy brzusznej z powodu mniejszej liczby szwów i szybszej 
manipulacyi. 

Nie cheę tutaj bynajmniej odmawiać wartości genial- 
nemu sposobowi szycia kiszek Czernego- Lemberta; 
sposób ten zabezpiecza nas w obecnym stanie nauki o asep- 
tyce również przed infekcyą jamy brzusznej, ale w rękach 


i czkawkę musimy uwa- 


, į} Hochenegg rozpoznał w swoim przypadku podczas opera- 
CY nowotwór złośliwy, jednak dalszy przebieg kliniczny pouczył go, 
€ rozpoznanie pierwotne było mylnem, że musiał lo być obrzęk za- 
Dalny, gdyż zmniejszył się po operacyi do połowy i stał się ruchomym. 
Todobnież w przypadku przytoczonym Franka rozpoznawano przy 
pierwszej laparotomii nowotwór złośliwy jelita ślepego (Dr. Hoche- 
i > gg), przy drugiej operacyi rozpoznano tylko sprawę zapałną a względ- 
e gruźliczą. Także Brenner przedstawił w Jinieckiej sekcyi T'o- 
yarzystwa lek. Górnej Austryi 8. Czerwca 1893 (Wien. klin. Wochschrft. 
= Nr. 82, str. 595) 82-letniego chorego, u którego przed operacyą 
2, Poznał carcinoma flewurae coli deztrae. Przy operacyi pokazało się, 
€ obrzęk stanowiła zgrubiała okrężnica wstępująca i jelito ślepe wraz 
wyrostkiem robaczkowym; największy udział w zgrubieniu ścian je- 
oh brała błona mięsna, zgrubiała do rozmiarów palca, która nadawała 
rzękowi wejrzenie nowotworu ; jelilo było zwężone do grubości ma- 
£g0 palca. 
Ba. Przypominam sobie również przypadek z kliniki Billrotha, 
w którym przed resekcyą jelita ślepego przypuszczano nowotwór zło- 
Iwy, po resekcyi zaś i autoskopii rozpoznano obrzęk zapalny na tle 
śruźliczem. 


lit 


3) porównaj następujące prace: f 
with N. Senn. Two cases of reseclion of the Coecum for Carcinoma 
remarks on intestinal anastomosis in the ileocoecal region. The 
urna] of the American surgical Association 1890. June 14. 
SZ Roman Barącz. 0O wartości anteroanaslomozy zapomocą 
warów płytkowych Senna w chirurgii żołądka i jelit. Pamiętnik To- 
Arzystwa lekarskiego warszaw. Rok 1893. Tom LXXXIX i Archiv 
-mgenhecka. Tom 44. Zeszyt ð, 


najwprawniejszego chirurga musi wymagać więcej czasu dla 
dokładności, z jaką trzeba go wykonać i z powodu znacznej 
liczby szwów; naraża zatem — osobliwie chorych moeno osła- 
bionych — daleko łatwiej na zapad (shok). Co do techniki 
sposobu Senna, powołać się muszę na prace Senna i na 
dawniejsze swoje prace, tyczące się tego samego przedmiotu *). 
Również przy ślepem zaszywaniu obu końców wykluczonej 
pętli posługiwałem się z wielką korzyścia wskazówkami po- 
danemi przez Senna (inwaginacya i szew kuśnierski jed- 
nopiętrowy). 

Zamiast płytek z kości odawapnionej użyłem w przy- 
padku tym z korzyścią poleconych dawniej przez siebie pły- 
tek z surowej brukwi, których użyteczność wypróbowałem 
był doświadczalnie *) i na osobie żyjącej w przypadku ga- 
Modyfikacya 
moja znalazła prócz tego jeszeze 3 razy kliniczne zastóso- 
wanie, i to z dobrym skutkiem przy gastroenterostomii. 
Ryszard Heigl’) w Koblencyi użył płytek brukwia- 
nych przy wykonaniu gastroenterostomii wobec bardzo roz- 
ległego nacieku rakowego w odźwierniku, przechodzącego na 
znaczną część ściany żołądka. Chory wyzdrowiał a skoro 
stan ogólny poprawił się i chorego przybyło na wadze, wy- 
konał Heigel resekcyę odźwiernika wraz z połową żo- 
łądka. Chory wyzdrowiał. 

Również R. Butz) w Petersburgu wykonał w dwóch 
przypadkach raka odźwiernika gastroenterostomię sposobem 
Senna z ta modyfikacyą, że użył płytek brukwianych. B. 
przytacza jako zaletę szybkość sporzadzania tych płytek. Jeden 
chory, mężczyzna 35-letni, operowany 12. Listopada żył do 30. 
Grudnia, w którym uległ rozrostowi nowotworu. Drugi cho- 
ry umarł w zapadzie w 72 godzin po operacyi. Przy sekcyi 
znaleziono obie płytki ín sítu, mało zmienione; płytka w żo- 
łądku była zielonawo- zabarwiona, płytka w jelicie bradno- 
żółta; płytki były nieco rozmiękłe, ale zawsze jeszcze ela- 
styczne i dostatecznie twarde. 

Jak z powyższego okazuje się, zastósowano dotychczas 
na stałym ladzie europejskim szew płytkowy Senna 5 razy 
i to zawsze zapomocą płytek, przezemnie poleconych (bru- 
kwianych) i zawsze z dobrym skutkiem; 4 razy wykonano 
tym sposobem gastroenterostomię *) a raz ileokolostomię (mój 
przypadek). 

Jako nowa korzyść płytek brukwianych przy ileokolo- 
stomii przytoczyć muszę i tę, że płytki kostne, jeżeli nie są 
dostatecznie odwapnione, mogą w jelicie sprawić odleżynę 
i przedziurawienie, co nie może zdarzyć się przy płytkach 
brukwianych, gdyż te sa zawsze w każdem miejscu jedna- 
kowej zbistości. 

Płytki brukwiane zasługują zatem na 


dalsze polecenie nie tylko do wykonania 


HE, 
*) Porównaj: Roman Barącz, Przyczynek do chirurgii żo- 
ladka. Gastroenterostomia wykonana szwem płytkowym Senna za- 
pomocą płytek z brukwi własnego pomysłu. Wyleczenie. Przegląd le- 
karalı 1898. Nr. 24 i Centralblatt für Chirurgie 1892, Nr. 27. 

3) 2 doniesienia listowne. 

) R. Butz. Zur Gastroenterostomie vermittels Kohlribenplatten. 
(Aus der chirurgischen Abtheilung des St. Maria-Magdalenenhospitals 
zu St. Petersburg) St. Petersburger med. Wochenschrift 1898, Nr. 20 i re- 
ferat w Centralblait f. Chirurgie 1894. Nr. 4, str. 92. 

m) Co do dalszego losu chorego, u którego blisko przed 2 laty 
wykonałem gastroenterostomię wobec rozległego raka odźwiernika, prze- 
chodzącego na znaczną część ściany żołądka, dowiedzieć się mogłem 
tyle, że w '/, roku po operacyi mial się zupelnie dobrze; później 
wiadomość o nim zaginęła. 
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gastroenterostomiisposobem Senna, ale tak- 
żeidoenteroanastomozy. 

Na podstawie doświadczenia w wyżej opisanym przy- 
padku niech mi wolno będzie wypowiedzieć następujace 
wnioski. 

1) Całkowicie wykluczone jelito ślepe u człowieka albo 
nie wydziela wcale albo też wydziela tylko bardzo mało 
kału. 

2) Wykluczenie całkowite jelita ślepego nie jest zabie- 
giem niebezpiecznym, jak dotychczas przypuszczano, a oba- 
wy pęknięcia jelita skutkiem rozkładu gromadzacego się 
kału nie sa uzasadnione. D 

3) Wykluczenie całkowite jelita sle- 
pego jest zabiegiem usprawiedliwionym 
wobec niedrożności powstałej skutkiem 
przewlekłego wgłobienia lub nowotworu 
złośliwego, jeżeli resekcya jelit dla moc- 
nych zrostów wykonać się nie daje. Zabieg 
ten jest racyonalniejszym, aniżeli wykonanie samej entero- 
anastomozy (ileokolostomii), gdyż drażnienie chorobowo zmie- 
nionej pętli kałem jest tu usunięte. Przed wykluczeniem nie- 
zupełnem zaś ma wykluczenie zupełne tę wyższość, Że nie 
naraża chorego na nieprzyjemności przetoki kałowej a ewen- 
tualnie na powtórny zabieg. 

4) Do przywrócenia połaczenia reseko- 
wanych końców jelita po całkowitem wy- 
kluczeniu nadaje się najlepiej metoda Sen- 
na dla szybkości, z którą daje się wykonać, i pewnego za- 
bezpieczenia przed przedziurawieniem. Zamiast płytek z ko- 
ści odwapnionej należy użyć płytek z brukwi nietylko 
dlatego, ze płytek tych łatwiej można nabyć i że je łatwiej 
można sporządzić, ale także i z tej przyczyny, że płytki 
kostne, jeżeli nie sa dostatecznie odwapnione, mogą sprawić 
odleżynę i przedziurawienie jelita. 


ML. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
Żarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego. 
Napisał 
Dr Tadeusz Mayzel, 
sekundaryusz oddziału. 
Odczyt w dniu 4, Października 1893 roku w Towarzystwie lek. krak. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 19). 


W roku 1892. pojawiła się piękna praca Lindena 1), 
tycząca się sprawy wchłaniania i wydalania rtęci, do ustroju 
wprowadzonej. W ocenieniu ilości rtęci wydzielonej posługi- 
wał się Linden metodą Allmena, zmodyfikowana przez Schill- 
berga, polegajacą na badaniu mikroskopowem kuleczek rtęci 
z moczu, wydzielonej przedtem zapomocą elektrolizy na pły- 
cie metalowej, a następnie przez ogrzanie osadzajacej się 
w postaci kuleczek na ścianach rurki szklanej, odpowiednio 
zatopionej. (Metoda zawiła, objaśniona szczegółowo w pracy 


1) Linden: „Ueber die Absorption und Elimination des Quecksil- 
bers etc. Erganzungshefię zum Archiy fir Dermatologie u, Syphilis. 
Z. IL Str. 121, 


Lindena). Z przetworów rtęciowych, nierozpuszezalnych po- 
wołuje się Linden na 237 rozbiorów moczu przy wstrzyki- 
waniach hydrarqg. sałicylicum i 8 rozbiorów przy wstrzykiwa- 
niach kalomelu. Wnioski jego sa następujące: 

1) Wydzielanie rtęci z ustroju jest jednostajne dopóty; 
dopóki rtęć w ustroju krąży. 

2) Ilość wydzielanej rtęci zależy od ilości rtęci dopro- 
wadzanej i od czasu, który upłynął od zaprzestania doprowar 
dzania rtęci. 

3) Po jednej injekcyi kydrarg. salicylicum pojawia się 
rtęć w moczu szybko, nieraz już po kilku godzinach, przez 
następne dwa dni jest jej bardzo dużo, poczem rychło ilość 
rtęci się zmniejsza a zwykle z początkiem drugiego tygodnia 
od daty wstrzyknięcia zupełnie znika. 

4) W przypadkach, gdzie w stósunkowo krótkim czasie 
wprowadzono do ustroju znaczną ilość hydrarg. salicylicum, 
lub przy leczeniu wstrzykiwaniami w regularnych odstępach 
czasu ilość wydzielanej rtęci jest znaczniejsza, utrzymuje 
się przez pierwszy tydzień w jednostajnej mierze (w ogóle 
jest znaczna), poczem powoli zmniejsza się z tygodnia na 
tydzień. 

W 70%, przypadków znajduje się jeszcze rtęć w mo- 
czu w 4-tym tygodniu a w 240/, w drugim miesiącu po za- 
przestaniu wstrzykiwań. Dodać wypada, że hydrarg. salicył. 
nie wywołuje ani ropni, ani nacieków, mogących utrudniać 
wessanie a tem samem wydzielanie rtęci. 

Gdybyśmy analogicznie doświadczenia te odnieść mogli 
w tem samem znaczeniu do oleju szarego, musielibyśmy 
przyjąć za okoliczność udowodnioną, że wessanie i wydzie- 
lanie rtęci po wstrzykiwaniach oleju szarego jest również szyb- 
kiem i niezawodnem, czego także dowodzą rozbiory moczu 
w naszych dwóch przypadkach po jednorazowem wstrzyknię- 
ciu oleju szarego, w których badanie wykryło ślady rtęci. 

Niestety w tej mierze brak jest dotąd doświadczeń 
a byłyby one bardzo pożądane, aby ostatecznie wyświetlić 
przyczynę opisanych powyżej przypadków zatrucia rtęciowego; 
które dziś tłómaczyć sobie tylko możemy wielkością dawki 
rtęci, do ustroju wprowadzonej, W każdym jednak razie mt 
simy przyjść do przekonania, że badź jak badź wessanie rtęci 
w postaci oleju szarego jest powolniejsze i bardziej niejedno- 
stajne, aniżeli w innych przetworach rtęciowych; wynika to 
już z konsystencyi przetworu, zbliżonej najwięcej do rtęci 
metalicznej. Wessanie to utrudnia naturalnie w znacznym 
stopniu tworzenie się nacieków w tkance komórkowej. Ze 
tak jest, dowodzi rozbiór chemiczny, dokonany w przypad- 
kach śmierci skutkiem zatrucia rtęciowego w klinice prof. Kar 
posiego, przez prof. Ludwiga, gdzie w kawałku skóry nar 
ciekłej po injekcyi oleju szarego, wyciętym już po śmierci 
wykazano jeszcze 0'0415 rtęci = 69:50/, ilości rtęci, podskór” 
nie wstrzykniętej. 

Iwnaszym przypadku treść ropnia ba 
dana, wykazała wybitną ilość rtęci, ilościo- 
wego jednak rozbioru nie wykonano. 

Nawiązując do tej ostatniej okoliczności, nasuwa się py” 
tanie, czy przypadkiem tworzenie się nacieków podskórnych 
w razie dalszych mimo to wstrzykiwań oleju szarego nie 
daje powodu do następnego zatrucia rtęciowego. Możliwem 
by to było tylko w tym razie, gdyby przy energicznem le- 
czeniu rtęcią bez względu na tworzenie się nacieków, resorp" 
cya jej nastąpiła dopiero po dłuższym czasie wstrzykiwań, jed 
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nocześnie z wszystkich miejsc naciekłych, w których wessa- 
nie rtęci do pewnego czasu skutkiem reakceyi zapalnej było 
Powstrzymane. Wtedy bowiem znajdziemy się w podobnych 
okolicznościach, jak gdybyśmy do ustroju wprowadzili całą 
niemal ilość rtęci dotychczas . zużytej naraz, co naturalnie mu- 
siałoby wywołać reakcyę.  Jestto jednak tylko przypuszeze- 
nie, na które dotąd żadnych dowodów nie mamy, gdyż: 

1) Nie wiadomo, czy w powyższych przypadkach Hallo- 
pean i Kaposiego były nacieki po wszystkich injekcyach, 
(wzmianka jest tylko o tym jednym). 

2) Nie wiemy również, jak się w tych przypadkach za- 
Chowywała ilość rtęci, wydzielonej z moczem. W naszych 
Przypadkach, gdzieśmy mimo nacieków (wprawdzie nieznacz- 
nych) w pewnych razach nie przerywali wstrzykiwań, nie mamy 

0 zanotowania ani jednej okoliczności, świadezącej o szkodli- 
Wem zadziałaniu rtęci na ustrój, ale równocześnie przytoczyć 
należy, iż tam, gdzie po wstrzykiwaniach oleju szarego po- 
Wstawały znaczniejsze nacieki, tam też 0 wiele częściej wy- 
stępowały przypady ostrego zatrucia rtęciowego, które utrzy- 
mywało się uporczywie. 

x Mimo to sadzę jednak, że bynajmniej nie zbłądzimy, 
Jeśli zdanie przeciwników oleju szarego weźmiemy pod rozwagę, 
a jakkolwiek zgodnie z Langien wytknąć tu musimy bez- 
względnie zawielkie dawki rtęci podezas stósowania oleju sza- 
tego, to jednak ostatnia ta okoliczność zniewalać nas winna 

0 zwracania przy leczeniu olejem szarym pilnej uwagi na 
zachowanie się ustroju podezas leczenia. Dlatego sądzę, że 
W sprawie tak ważnej powinniśmy zająć stanowisko pośrednie 
a mianowicie nie odmawiając olejowi szaremu wielkiej war- 
tości, należy w każdym przypadku uwzględnić ściśle wskaza- 
nia do zastósowania oleju szarego, ewentualnie do przerwania 
W danym razie leczenia. A wskazania te, względnie przeciw- 
Wskazania byłyby następujące: 

I. Ustrój dotknięty kiłą powinien znajdować się w za- 
dowalniajacym, o ile można, stanie zdrowia ogólnego a szcze- 
Sólniejsza uwagę zwracać należy na dobry stan błon śluzo- 
Wych ust, narządu trawienia, narządu moczowego i skóry. 

II. Podczas leczenia baczną uwagę zwracać zawsze na- 
eży na tworzenie się nacieków, a w przypa dkach na- 
leków znaczniejszych wskazanem jest prze- 


twanie wstrzykiwań dopóty, dopóki nacieki przy- 


Najmniej w znacznej ezęścinie ulegna wes- 
aniu! 

III. Po ukończeniu leczenia ogólnego zalecić choremu 
Przynajmniej przez miesiąc pielęgnowanie jamy ustnej, zacho- 
Wanie odpowiedniej dyety i pilne baczenie na to, aby wszyst- 

te organa, któremi rtęć wydziela się z ustroju, prawidłowo 
Swa czynność odbywały, a o ile to możliwe, obserwować pil- 
Me, czy w tym czasie rtęć nie wpływa szkodliwie na or” 
Sanizm. 

Y W ostatnich czasach pojawiła się cenna praca dra 
-manna pod tytułem: Ueber die Localisation des Quecksil- 
€rmetalles im thierischen Organismus nach verschiedenartiger 
Applikation von Quecksilberpraeparaten. Aus dem Laborato- 
num für medizinische Chemie des Hofrathes Prof. Dr. Ludwig 
n Wien, Zob. Ergänzungshefte zum Archiv für Dermatologie 
ma Syphilis, rok 1893, zeszyt II. Praca ta wyjaśnia nam 
g zdaniem wiele szezegółów w sprawie wydzielania i wes- 
a, rtęci w ustroju ludzkim, dotad jeszcze nie rozstrzyg- 
liętych, 


Ullmann wprowadzał do ustroju zwierzęcego różne prze- 
twory rtęciowe w dawkach naprzód oznaczonych, bądź to 
per os, bądź w formie wstrzykiwań podskórnych, a to w celu 
wywołania albo otrucia ostrego albo zatrucia przewlekłego, 
lub wreszcie w celu wprowadzenia tej ilości rtęci, jaką zwie- 
rzę może jeszcze znieść bez objawów zatrucia, następnie zaś, 
gdy zwierzę albo zginęło samo lub też gdy je zabito w pe- 
wnym oznaczonym czasie, oznaczał ilościowo ilość rtęci w ustroju. 
zwierzęcym pozostałej i tym sposobem starał się wykazać, ile 
rtęci ustrój zwierzęcy w danym razie wydziela przez sekrecyą 
i ekskrecyę a ile jej składa w rozmaitych narządach. 

Nie rozwodzac się bliżej nad wynikami doświadczeń po- 
wyższych, gdyż to nie należy do zamierzonego tematu, wspo- 
mnieć jednak muszę o dwóch doświadczeniach Ullmanna z ole- 
jem szarym na psach, które nas tu w szczególności obeho- 
dzą a mianowicie: 

I. W planie było otrucie przewlekłe injekcyami oleju 
szarego 509/,; dawki dwie po 0'10 co tydzień. następnie zaś 
trzy dawki eo tydzień po 0:05 (razem 0'35 ol. ciner. fort. pod- 
skórnie). Waga psa zdrowego, dobrze odżywianego 12900 
kilogramów. Pies tymczasem ginie już siódmego dnia po 
pierwszej injekcyi w ilości 0'10- 

Sekcya wykazuje: Gastroenteritis acuta, : praecipue colt, 
lithiasis, cystitis, hypertrophia vesicae mediocris, pyelitis difusa, 
praecipue dextra, degeneratio parenchymatosa renum. Do- 
świadczenie powyższe jest bardzo ważnem i pouczającem, 
wykazuje bowiem, że: 


1) Upośledzenie funkcyi nerek wpływa na łatwość za- 
trucia rtęcią, o ile powstrzymuje się wydzielenie jej mo- 
czem a: 

2) Że wtenczas poniekąd zastępstwo funkcyi wydziela- 
nia obejmuje przewód pokarmowy, czego dowodem w tym 
przypadku rozległe zmiany w jelitach, jakich we wszystkich 
innych przypadkach otrucia sekcya nie wykazała. 


Doświadczenie drugie obchodzi nas tu o tyle, o ile 
z niego wnosić można w przybliżeniu o ilości największej 
dawki oleju szarego, jaką w pewnym oznaczonym czasie mo- 
żna wprowadzić bezkarnie do ustroju ludzkiego. 


IL W planie: otrucie przewlekłe olejem szarym; dawki 
zamierzone: 4 injekeye po 0'05 oleum ciner. 50%/, w tygo- 
dniowych odstępach czasu. Pies ważacy 8.600 gramów gi- 
nie w 47 dni od rozpoczęcia wstrzykiwań a w 26 dni 
po ostatniej injekcyi. Otóż biorąc dawki oleju szarego odpo- 
wiednie do ciężaru człowieka, ważącego 86 kilogramów, oka- 
zywałoby się, że 2 gramy oleju szarego 500/, w ciągu ezte- 
rech tygodni wprowadzone, stanowiłyby dla ustroju ludzkiego 
dozę śmiertelną. Wiełkością też dawek oleju szarego tłómaczy 
Lang przypadki śmierci, opisane przez Kaposiego i Hallopeau! 

Doświadczenia zatem powyższe, sadzę, dowodzą prze- 
konywająco, że używanie oleju szarego, byle rozważne, nie 
zagraża w niezem bezpieczeństwu życia ludzkiego; chyba zaś 
dostatecznie potwierdzają okoliczność tę długoletnie doświad- 
czenia Langa, Neissera, wreszcie nasze siedmiomiesięczne 0b- 
serwacye, gdzie na 39 przypadków nie mamy do zanotowa- 
nia żadnych cięższych zboczeń w ustroju skutkiem działania 
oleju szarego. 
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IV. Z Zakładu higienicznego prof. O. Bujwida w Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. 


0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego. 


Podał 
Dr. 5. Lachowicz z Wilna. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 19). 


W ostatnim przypadku poddawano hodowlę niezwłocznie 
badaniu mikroskopowemu zapobiegając, ile możności zanie- 
czyszczeniu i jednocześnie odrobinę hodowli, o ile się dało, 
z pojedynczej kolonii uszkiem, sterylizowanem szezepiono na 
żelatynę przez wkłucie; probówkę z żelatyną po zaszczepie- 
niu zostawiano zwykle w temperaturze pracowni przez cały 
czas obserwacyi. Hodowla na żelatynie przez wkłucie (w pro- 
bówce) uzyskana okazywała się i rozwijała także z niejed- 
nakowa szybkością we wszystkich przypadkach, jakkolwiek 
najczęściej można było już ją dostrzedz dość wyrażnie na 
3—5 dzień po zaszezepieniu; ogólnie jednak hodowla rozwi- 
jała się tu o wiele powolniej niż na agarze tak, że w wy- 
jątkowych przypadkach stawała się wyraźną dopiero po 10— 
12 dniach, a nawet po dwóch tygodniach. 

Tak, jak to opisałem, postępowałem zwykle tylko 
w tych razach, gdzie pierwsza wyraźna hodowla na agarze 
(zaszczepienie z oka) swem wejrzeniem makroskopowem nie 
zdradzała żadnego zanieczyszczenia a nadto badanie jej mi- 
kroskopowe stanowczo wykazywało obecność jednego tylko 
gatunku drobnoustroju; w przeciwnym zaś razie hodowlę 
agarową najpierw zaszczepiano na żelatynę na płytkach Pe- 
trego i dopiero już ztąd z jednej i tej samej kolonii prze- 
szczepiano przez wkłucie do probówek, na agar i na żela- 
tynę; po takiej manipulacy: otrzymywałem już całkiem czy- 
stą hodowlę. Tu mimochodem muszę nadmienić, iż we 
wszystkich przypadkach, tak czystych jak wątpliwych hodo- 
wli, zwykle nie zadawalniałem się jednorazowem szczepie- 
niem przez wkłucie na agar i na żelatynę, lecz robiłem je 
po dwa a nawet po trzy razy. 

Zbytecznie chyba dodawać, iż każdą żelatynowa ho- 
dowlę poddawałem również badaniu mikroskopowemu, jak 
to czyniłem z hodowlą agarową. Dzięki wielkiej uprzejmości 
prof. O. Bujwida obydwa podłoża, tak agar jak żelatynę 
miałem już gotowe, stale używane w Jego pracowni. *) 

Ogólna liezba osób poddanych badaniu jednorazowemu 
wynosi u mnie 32, czyli 63 zdrowych worków spojówkowych 
(u jednej osoby badano tylko jedno oko). Z tej liczby ba- 
kterye wykazano tylko w 19 oczach (310/,), w reszcie zaś 
(690/,) wcale ich nie było. Na 15 osób pierwszej kategoryi 
tylko u 4-ch (w 270%) bakterye były w obu oczach, w resz- 
cie zaś (w 730/,) w jednem. Również na 26 osób drugiej 
kategoryi w 16-tu (około 620/,) bakteryj nie było w obu 
oczach, w reszcie (380/,) w jednem. 

Co się tyczy gatunku drobnoustrojów, to przeważnie 
znajdowałem ziarniki: tak z ogólnej liczby osób (15, patrz 
wyżej), u których bakterye wykryto, u 1l-tu były tylko 
ziarniki i to przeważnie w jednem oku (w obu tylko u 3ch 
osób) i tylko u 4-ch osób okazały się prątki (u wszystkich 


5) S. Z. Schenk. Grundriss der Bakieriologie für Aerzte u. Stu- 
dirende 1892, 


w jednem oku); wynik ten zostaje w zupełnej sprzeczności 
z rezultatem pracy A. E. Ficka, który przeciwnie w prze” 
ważnej liczbie przypadków znajdywał pratki, samych zaś 
ziarników ani razu nie wykrył (patrz wyżej). Być może, iż 
ta okoliczność tłómaczy się po części tem, że materyał do 
badania był nieco odmienny u mnie i u Ficka — u mnie 
ciecz ł4owo-śluzowa, u Ficka przeważnie kawałeczki śluzu 
(Scheimflocken); jakkolwiekbadź ma ona dowodzić, iż tak do- 
świadczenia Ficka, jak moje nie rozstrzygaja jeszcze osta- 
tecznie kwestyi eo do rodzaju drobnoustrojów w zdrowym 
worku spojówkowym i że do tego niezbędne są jeszcze dal- 
sze badania. 

Niestety nie mogę tu podać dokładniejszej klasyfikacy! 
co do gatunku tej lub owej grupy bakteryj; jednakże na 
podstawie danych z badania mikroskopowego oraz charak- 
teru rozwoju ich na agarze i żclatynio przez wkłucie, zga 
dzających się zasadniczo z odpowiedniemi danemi u Flig- 
gego, Schenka i Fieka t, 
w przeważającej liczbie miałem staphyłococcus pyogenes albus 
(u 4-ch osób, u Ż-ch w obu aczach), 
caudicans (coccus albus non Nquefaciens) u 2-ch osób, w jed- 


mogę wnosić, iż z pośród ziarników 
nastepnie mtorococcuś 


nem oku, streptococcus pyogenes (u jednej osoby, w jednem 
oku), sarcina lutea (u 2-ch osób, w jednem oku), miorococ 
cus coronatus (u 2-ch osób, u jednej w obu oczach); z pośród 
pratków zaś wykryłem u jednej osoby (w jednem oku) la- 
seczki w kształcie kolbek, czyli zgrubiałe na jednym końcu 
(bacillus sportferus z powietrza podług prof. Bnjwida). 

Pod mikroskopem na preparacie ze świeżej hodowli 
zabarwionym fuksyna, dostrzega sie zwykle w owem zgru 
bienia bardzo wyraźny białawy (niezabarwiony), podłużny 
zarodnik, który w późniejszych okresach rozwoju hodowli 
staje się ciałkiem wolnem i preparat mikroskopowy wyka 
zuje wtedy obecność rozmaitych form przejściowych: jużto 
pojedyncze, jeszcze niezabarwione, lub słabo zabarwione za- 
rodniki, jużto zwyczajne (niekolbkowate) prątki tak krótsze 
jak dłuższe, bez zarodników i dopiero też same kolhkowate, 
lecz w znacznie mniejszej liczbie, niż w preparatach z hodowli 
świeżej. 

Hodowla pratka na pochyłej powierzchni agaru, kilka- 
krotnie otrzymywana, przedstawia sie zarówno w kształcie 
masy rozłanej szarawego koloru, jak osobnych kolonij kształtu 
kropel tłuszczu. Na żelatynie przez wkłucie rozwija się ho 
dowla niekiedy w kształcie jodełki bardzo powoli, nie roz- 
rzedzając przytem żelatyny. Następnie bacillus fluorescens 
putridus (seu fluorescens non liquefaciens) wykryto u jednej 
osoby (w jednem oku). Bactślus granulosus (bacillus merost8 
conjunetivae niektórych autorów), nie rozwijający się wcale 
na żelatynie, podobny bardzo do laseczek Loefilera w bło- 
nicy) u dwu osób (u jednej w obu oczach) i nareszcie la- 
secznik ściśle nieokreślony (u jednej osoby w jednem oku) 
dla braku hodowli na żelatynie przez wkłucie; przedstawia 
się on w kształcie prątków to dłuższych to krótszych, nie- 
kiedy z białawemi punkcikami w środku. 

Wszystkie powyżej przytoczone drobnoustroje otrzy” 
mano zwykle już za pierwszem (jednorazowem) zaszczepie- 
niem na agar cieczy łzowo-śluzowej. Dopiero jedna osoba 
dwukrotnie badana, przy pierwszem badaniu dała wynik 
ujemny w obu oczach, przy drugiem zaś wykazała miero- 


1) Fliigge, Schenk, Fick, 1. cit. 
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Coccus candicans w jednem oku. Znowuż drugi osobnik za 
badaniem pierwszem wykazał strepiococeus pyogenes, za dru- 
glem sarcina lutea (w obu przypadkach w jednem oku). 
Nastepne dwie osoby ciekawe sa z tego względu, iż u jed- 
tej z nich w jednom i tem samem oku okazały się dwa 
gatunki bakteryj: staphylococcus pyogenes i micrococcus ce- 
"eus albus (drugie oko z wynikiem ujemnym), u drugiej 
zas w obu oczach wykryto nicjednakowe gatunki drobno- 
ustrojów, w jednem oku micrococcus candicans, w drugiem 
bacillus æwerosis conjunctivae. Wypada mi tu wspomnieć 
z kolei o własnych oczach, których trzechkrotne badanie 
Z pauza mniej więcej jednotygodniową, za żadnym razem 
nie nie wykazało. 
(Dokończenie nastąpi). 


V. Qceny i sprawozdania. 


Compendium moderne de Médecine pratique publiė sous la 
Wirection du Dr. de Maurans. Paris 1894. A. Maloine. 
str. 710. 

Dzieło to jest zbiorem opisów przeważnie środków i me- 
toq leczniczych ogłoszonych w ciągu ostatniego trzechlecia. 
ok tego znajdują się zestawione nowsze spostrzeżenia ze 
zakresu dyagnostyki lekarskiej. Postępowanie leeznicze jest 
RK przedstawione, jak je każdy autor w swoim artykule 
Podał, bez żadnego dodatku uwag krytycznych ze strony 
*pawozdawey. Z artykułów oryginalnych wyjeto tylko to, 
% nadaje się do zastósowania klinicznego. Przeważnie uwzględ- 
Nono piśmiennietwo francuskie: jednak nie pominięto i prae 
? mnych języków. Materyał znajduje się ułożony według 
zwykłego układu klinicznego chorób, w którym czytelnik 
ardzo łatwo zoryentować się może. I tak uwzględniono na- 
Stępujące działy: Choroby zakażne i rak; zboczenia w odży- 
Wienin (eukromocz, niedokrewność, blednica); choroby na- 
rządu oddechowego; choroby narządu krążenia; choroby ne- 
rek; choroby narządów. trawienia; choroby układu nerwo- 
wego; ginekologia i położnictwo; ostatecznie choroby wene- 
lyczne i skórne. W jaki sposób różne choroby obrobiono, 
Atech posłuży za przykład dział o gruźlicy. Obejmuje on na- 
uępujace ustępy: O rozpoznawaniu i leczeniu gruźlicy w o- 
a początkowym; nowe sposoby i metody leczenia gruź- 
"CY; rozmaite sposoby stósowania kreozotu (przez żołądek, 
odskórnie, przez tehawicę, zapomocą lawatyw i czopków); 
czenie gruźlicy zapomocą gwajakolu; benzosozoł i jego 
Życie w suchotach płucnych; arystol w leczeniu suchot 
Piuenych; leczenie suchot płucnych rtęcią i jodkiem potaso- 
wym; podskórne wstrzykiwanie kamfory w suchotach płuc- 
Rych; o stósowaniu niektórych środków przeciwgorączkowych 
H Srużlicy (antytebryna, Lig. arsen. Fowler, jodopiryna, wo- 
. chlorek fenokolu); srodki przeciwpotne (teluran potasowy 
: sodowy, kwas kamforowy, kw. agarycynowy); gruźlicze za- 
A enie stawów i jego leczenie, rozpoznawanie i leczenie gruż- 
pI krtani; rozpoznawanie i leczenie gruźliczego zapalenia 
szki ślepej; wstrzykiwania nafiolu kamforowego, kreozo- 
aka peruwiańskiego , oleju jodoformowego do gru- 
= ów grażlieą zajętych a ostatecznie nowe sposoby leczenia 
zaja Żyącego (lupus). 
FA W ten oto sposób uporządkowany jest cały materyał 
apeutyczny z ostatnich czasów. A książka byłaby wielce 
Brzydątną dla lekarza praktycznego, lecz ma tę ujemną 
nad o że autor nie wdaje się w żadne krytyczne uwagi 
"© wartością różnych środków i metod leczniczych. Ztad 
Wynika uiebezpieczeństwo, że, lekarz postępując w praktyce 
J lug tej książki, naraziłby się zbyt często. na nader mie- 
zyjemy zawód. Natomiast dla lekarza rozporządzającego 
„Pitalem lub klinika jesto podręcznik bardzo pożadany, 
n” pozwala na szybkie zoryentowanie się w nowszej tera- 
> © której wartości ma sposobność przekonania się sam 


każdego czasu. Należy jednak i tu zrobić zarzut, że spra- 
wozdawca zestawiając ostatnie prace kliniczne przywodzi 
wprawdzie dokładnie nazwiska autorów, lecz nie podaje 
źródeł, zkąd ich prace czerpał. W ten sposób kontrola 
zdań sprawy jakoteż źródłowe studyum staja się niemożli- 
wemi. Pomimo to może dzieło Maurana być pożytecz- 
ne i w tej formie dla lekarza obdarzonego zmysłem kry- 
tycznym. W. Jaworski. 
Położnictwo. 


Schultze: Przyczynek do cucenia mocno omdłałych 
noworodków za pomocą wahań. 


Z powodu dwu przypadków, z których jeden opisany 

przez Kórbera, drugi przez Koffera, przypadków prawie zu- 
pełnie do siebie podobnych, w których sekcya noworodków 
euconych wahaniami Schultzego wykazała: wylanie się krwi 
pod torebkę watroby i następowe pęknięcie tejże torebki 
z wylaniem się krwi do jamy brzusznej, ogłasza Schultze 
powyższy artykuł i zbija wnioski przez obu autorów z tych 
przypadków wysnute. A mianowicie obaj autorowie twierdzą, 
że przyczyną śmierci noworodków w tych przypadkach było 
Rf się krwi pod torebkę watroby wywołane wahaniami 
Schultzego, które po pęknięciu torebki sprowadziło krwotok 
do jamy brzusznej. Otóż Schultze powołując się na trzy 
odręczniki anatomii patologicznej Rokitańskiego, Fórstera 
i Webera wykazuje, że podobne zmiany, jakie obeenie Kör- 
ber i Koffer opisują jako następstwa wahań, są w owych 
podręcznikach wymienione jako typowe zmiany cechujące 
śiniertelnie przebiegającą ciężką zamartwicę (asphyzta) no- 
worodków. Ż uwagi, iż trzy te podręczniki wyszły przed 
podaniem wahań jako metody w celu cucenia noworodków, 
należy uznać, iż zmiany te nie mogły powstać skutkiem 
wykonywania tychże wahań. Dalej wykazuje autor, że przez 
wahania nie tylko wywołuje się oddechy, lecz że równocze- 
śnie pobudza się i ułatwia czynność serca, gdyż raz poddaje 
się serce większemu ciśnieniu, przez co łatwiej wypiera ono 
krew do tętnic, drugi zaś raz, gdy ciśnienie znacznie się 
zmniejszy, zwiększa się znów siła ssąca serca. Dlatego zda- 
niem autora wahania nie tylko nie mogą sprowadzić wyla- 
nia się krwi pod torebkę wątroby, lecz istniejące właśnie 
z powodu zamartwicy bierne przekrwienie watroby, nerek 
i płuc zmniejszają. W końcu nie zaprzecza autor zupełnie, że 
w razie wylania się już krwi pod torebkę wątroby, może 
skutkiem wahań nastąpić jej pęknięcie i wylanie się krwi 
do jamy brzusznej, sądzi jednak, że stać się to może tylko 
skutkiem gwałtownych i nieumiejętnych wahań. (Medicin.- 
Chirurg. Central Błażt. Nr. 19. 1898). Dr. Kośmiński. 


Schultze: Czy złamanie obojczyka jest przeciwwskaza- 
niem do cucenia noworodka za pomocą wahań. 


Przy szybkiem wydobywaniu za nóżki mocno omdla- 
łego płodu, złamano obojczyk podezas trudnego uwalniania 
raczki. ŒEnergiczne wahania sposobem Scehultzego odniosły 
pożądany skutek. 

Na złamanie obojezyka założono odpowiedni opatrunek 
(Velpeau), który po dziewięciu dniach usunięto. Wyleczenie 
zupełne; w miejscu złamania pozostało twarde, mocne zgru- 
bienie kości. 

Na podstawie tego przez siebie spostrzeganego przy- 
padku zmienił autor zdanie, i gdy dotychezas zgadzał się 
z twierdzeniem Leopolda Meyera i Kórberu, że przy zła- 
maniu obojezyka wahania są przeciwskazane, sadząc, że od- 
łamki obojczyka moga zranić opłueną i płuco, ( jak to się 
stać miało w przypadku Heydricha), to obecnie twierdzi, że 
wahania, byle tylko umiejętnie zastósowane, i w tych przy- 
padkach są również dozwolone. Przytem zwraca autor uwa- 
ge na to, aby podczas wykonywania wahań nie uciskać rę- 
kami z boku barków płodu, lecz aby cały ciężar płodu spo- 
czywał na palcach wskazujacych w paszkach płodu, palce 
zaś wielkie powinny tylko dotykać się przedniej ściany klatki 
piersiowej, a nie uciskać obojezyków. (Centralólait f. Gynd- 
kol. Nr. 8. 1794). Dr, Kośmiński. 
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J. Harvie Dew: Nowa metoda sztucznego oddechania 
przy cuceniu omdlałych noworodków. 

Lewa ręką chwyta się płód w ten sposób, aby grzbiet 
jego spoczywał na dłoni, palec wielki i wskazujący obej- 
mują szyjkę, trzy palce zaś umieszcza się w pasze lewej; 
główka płodu przechylona ku tyłowi. Prawa ręka chwyta 
kolana płodu tak, aby dłoń przypadała na tylną powierzchnię 
uda w ten sposób, że kolanko prawe chwyta się pomiędzy 
palcem dużym a wskazującym. Jeżeli teraz lewą ręką prze- 
gniemy górną część kręgosłupa płodu ku tyłowi, prawą zaś 
ręką wyprostujemy mocno kończyny dolne i pociagniemy 
miednieę płodu ku tyłowi, wtedy wywołamy wdech, na od- 
wrót, gdy lewa ręka przegnie kręgosłup wraz z główką płodu 
ku przodowi, prawą zaś ręką zegniemy” nóżki płodu w ten 
sposób, że udami dotkniemy brzuszka płodu, natenczas spra- 
wimy wydech. Zabieg ten bardzo wygodny dla cucacego, 
gdyż można przy nim siedzieć, a nie męczący, ma przede- 
wszystkiem tę zaletę, że można go użyć w kapieli ciepłej, 
skutkiem czego unika się oziębiania płodu, co podczas cucenia 
długo może zwolnić krażenie i stać się przyczyna śmierci. 
(Deutsche Medicinische Zeitung. Nr. 19. 1893). 

Dr. Kosminski. 


Prochowniek: Przyczynek do postępowania w cuceniu 
omdlałych noworodków. 

Najlepszym sposobem cucenia mocno omdlałych nowo- 
rodków są bezsprzecznie wahania SŚchultzego, jednak nie 
zawsze można ich użyć z przyczyny przykrego wraże- 
nia na otoczenie (rodzina) i nie wszędzie n. p. w niskich 
izbach. Dlatego poleca autor do wypróbowania następujacy 
sposób eucenia noworodków, którym posługuje się z dobrym 
skutkiem od lat kilku. Lewą ręka chwyta się płód za nóżki 
i utrzymuje go w pozycyi wiszącej w ten sposób, aby 
główka płodu oparta o jakąkolwiek podstawę była ku ty- 
łowi przegięta a szyjka wyciagnięta; prawa ręka obejmuje 
z przodu klatkę piersiową płodu. Jeżeli teraz uciśniemy raz 
po razu prawą ręka klatkę piersiową dość silnie, to wywo- 
łamy wydech, przy czem pewna część śluzu wyjdzie z dróg 
oddechowych. Gdy następnie rękę prawa usuniemy i uwol- 
nimy nagle klatkę piersiową z pod ucisku, następuje wdech, 
przy czem słyszeć można jak powietrze wchodzi przez szparę 
głośni. Powtarzając tę czynność, możemy naprzemian wywo- 
ływać wydechy i wdechy. Gdy się ma odpowiednią pomoc, 
dobrze jest polecić pomocnikowi trzymanie płodu za nóżki 
a w takim razie nietylko ręka prawa, ale obie równocześnie 
ręce operatora wywierają ucisk na klatkę piersiowa płodu. 

(Sprawozdawca Przeglądu Lek. użył w dwu przypad- 
kach sposobu tego z dobrym skutkiem). (Centralblatt f. Gy- 
ndikolog. Nr. 10. 1894). Dr. Kośmiński. 


Bakteryeologia. 
G. Gatti: 0 wzmaganiu się bakteryobójczej siły krwi 
podczas zakażenia. 

Chcąc oznaczyć stopień bakteryobójczej siły krwi pod- 
czas zakażenia, brał autor pewne ilości krwi bezpośrednio 
przed zakażeniem i po zakażeniu. Po odwłóknieniu lub od- 
dzieleniu surowicy dodawał tego samego gatunku bakteryj, jaki 
służył do zakażenia; następnie przygotowywał co pewien 
czas płytki agarowe i licząc powstałe na nich kolonie, ozna- 
czał skalę bakteryobójeczej własności krwi. 

Próby robione z dwuziarnikami zapalenia płuc i z la- 
secznikami wąglikowemi wykazały, że własności te wzma- 
gają się podczas zakażenia a zmniejszaja się dopiero pod 
jego koniec. Ta siła bakteryobójeza objawia się przez obu- 
mieranie nie pewnej liczby użytych do doświadczeń mikro- 
bów, lecz pewnej ich odsetki. (Centralblatt f. Bakteriologie. 
Tom XV. Nr. 12). Dr, W, Orłowska. 


Bruschettini: Doświadczenia nad odpornością przeciw 
grypie (znfluency). 

Na podstawie wielu doświadczeń dochodzi autor do 

wniosku, że można uodpornić króliki przeciw trujaceemu 


działaniu laseczników infłuency. W tym celu używał on 
około 40—60 em. sz. przesączonych hodowli na krwi, które 
wstrzykiwał zwierzętom w ciągu 60 do 72 dni i uodporniał 
je w ten sposób tak dobrze, że znosiły bez szkody znacznie 
większe ilości jadowitych hodowli, niż zwierzęta używane do 
kontroli, które już od daleko mniejszych dawek padały 
w ciagu paru dni. Surowiea krwi zwierząt uodpornionych 
posiada wyraźne odtruwające działanie, pomimo że brak jej 
własności bakteryobójczych. Niemniej jednak jest ona w star 
nie (wstrzyknięta podskórnie w ilości 3 em. sz.) wyleczyć 
zwierzę, któremu na dwa dni przedtem wstrzyknięto do 
tchawicy jadowitą hodowlę laseczników imfluency i które 
w skutek tego podlegało najcięższym objawom tej choroby. 
(Centralblatt f. Bakter. Tom XV. Nr. 12). 
Dr. W. Orłowski. 


C. Brunner: Dotychczasowe wyniki doświadczalnych 
badań nad sposobem działania jadu tężcowego na układ 
nerwowy. 

Praca ta opiera się na badaniach Autokratowa, Cour- 
monta, Doyona, Buschkego i Oergela. Sprawdzające doświad- 
czenia pierwszego, przecinał autor u ciepłokrwistych zwie 
rząt tylne pęczki nerwowe przy wyjściu z rdzenia kręgo” 
wego i kiedy zwierzę przyszło do siebie, wstrzykiwał mu 


| jad tężcowy. Podobnie jak w doświadczeniach przez antora 


poprzednio na nerwie trójdziełlnym dokonanych, pojawiły się 
kurcze, jakkolwiek słabsze i nieco później, niż u zwierzęcia, 
użytego do kontroli. Podobne doświadczenie przerobił Bruner 
na żabie. Ponieważ jednak okres wylęgania u tego zwierzęcia 
bywa bardzo długi, zmuszony był autor wykonać operacyę 
dopiero z chwilą rozwinięcia się choroby. I w tym razie 
objawy nie znikły, tylko osłabły. Na zasadzie tego, sądzi 
autor, że jad tężcowy działa wprost na ośrodki w rdzeniu 
kręgowym i wprawia je w stan pobudliwości nieprawidłowej. 
Jeżeli teraz u takiej żaby podraźnimy centralny koniec od- 
ciętego pęczka, pojawią się ruchy; tym sposobem sam ja 
wzmaga pobudliwość rdzenia a powstanie ruchu, względnie 
kurczu wymaga czuciowego popędu do rdzenia, podobnie 
jak to już wykazał Hering dla strychniny. 

Następnie przerobił autor doświadczenia Buschkego- 
Kurara znosi objawy tężyezki (tetanii), wycięcie natomiast 
mózgu pozostaje bez wpływu. Jeżeli zniszeczymy dolną część 
rdzenia u takiej żaby, tylne kończyny wykazują lekkie kur- 
cze, przednie nieco słabsze. "Toksalbumina przeniesiona 
wprost na powierzchnię mózgu królika wcale nań nie działa. 
Wszystko więc przemawia za tem, że jad tężeowy działa 
bezpośrednio na rdzeń kręgowy. 

W dalszym ciągu swej pracy dochodzi autor do prze- 
konania, że doświadczenia podjęte w eelu wykazania bezpo- 
średniego, pobudzającego działania jadu tężeowego na zakoń: 
czenia nerwów ezuciowych, aui nie potwierdzają tego mnie- 
mania, anı mu nie przeczą. Jeżeli zetkniemy toksalbuminę z ob- 
wodowem zakończeniem przeciętego nerwu ruchowego, to 08 
wcale na to nie oddziaływa. Wprawdzie w tych doświadcze- 
niach przeszkadzała długość okresu wylęgania się tężca. 

Przechodząc do prac Courmonta i Doyona, nie potwier- 
dził autor wyników doświadczeń tych badaczy i nie mógł 
wywołać tężca u myszy po zastrzyknięciu im substancył 
którą podług wskazówek wymienionych badaczy otrzymał 
z mięśni zwierząt chorych na tężec i która miała wywołać 
tężec bez okresu wylęgania. Krew zwierząt chorych na tężec, 
wywoływała tę chorobe, jak to już wykazał Usehinski, po 
zwykłym okresie wylęgania. (Centralblatt f. Bakt. Tom XV. 
Nr. 12). Dr. W, Orłowski. 


Schreier: Przyczynek do etyologii i patogenozy zapalenia 
okostny zębowej. 


Pomimo, że ogólnie uważa się zapalenie okostny zębo” 
dołowej i miazgi zębowej za choroby pochodzenia zakaźne 
go, jednak dotychczas brakowało odpowiednich poszukiwań: 
W 20 przypadkach znalazł autor 8 razy czyste dwuziarnik! 
zapalenia płuc, 7 razy dwuziarniki wraz z gronkowcem bia- 


19. Maja 1894 r. 
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lym, 3 razy gronkowiec biały, raz gronkowiec złocisty i raz 
pPaciorkowiec ropotwórczy. Zwrócić należy uwagę, że dwu- 
Zlarnik zapalenia płuc ezęsto znajduje się w jamie ustnej. 
utor watpi, czy prątek miazgi ropotwórczy Mullera i inne 
5atunki, znajdywane przez różnych autorów i dla zwierząt 
chorobotwórcze, są przyczyną zapalenia okostny i miazgi zę- 
bowej. (Oentralblatt f. Bakt. Tom XV. Nr. 12). 
Dr. W. Orłowski. 
Zapiski terapeutyczne. 

. — L. Gigli: Nowe narzędzie do przecinania 
kości. Wiadomo, iż piłka łańcuszkowa, w roku 1784. 
Przez Aitkena wynaleziona a przez Jeffreya do chirurgii 
wprowadzona, jest narzędziem skomplikowanem, kosztownem 
l nietrwałem. Jeżeli bowiem jest bardzo delikatna, rwie się 
atwo, jeżeli zaś jest gruba, nie nadaje się do wielu operacyj. 

latego wpadł autor na myśl, by do przepiłowania kości 
użyć drutu ze stósownemi zębami. Po wielu próbach i do- 
Wiadczeniach na zwłokach, tudzież na chorych w klinikach 
Prof. Mikuliczą we Wrocławiu i prof. Baiardego we Florencyi, 
Poparty przez znanego fabrykanta narzędzi chirurgicznych 
we Wrocławiu, Hartla, przekonał się, iż do piłki drucianej 
Nadaje się najlepiej drut stalowy, którego zęby przedstawiają 
"Mię śrubową o kilku krokach zrobioną za pomocą stósownej 
Maszyny, przez co wszystkie gwinty czyli dla piłki zęby są 
zupełnie jednakie. Drut ten na końcach swych wyżarzony 
l ztąd miękki kończy się w uszka służące do przyczepienia 
stósownych rękojeści, podobnie jak to jest w piłkach łań- 
tuszkowych. Jeżeli drut złamie się blisko końca, można go 
uchwycić prosta rękojeścią metalowa, zaopatrzoną w stósowne 
Przykrętki. 

Przy użyciu tej piłki drucianej baczyć należy, by 
W razie zaklinowania nie naciągać jej za mocno z obawy 
O pęknienie, nie zaginać pod kątem mniejszym od połowy 
prostego, osobliwie przed samem zakończeniem przepiłowania 
X0ści, tudzież nie polewać piłki podczas przerzynania a to 
dlatego, by piłka rozgrzana nie ochłódła nagle a niejedno- 
Stajnie i przez to nie przerwała się. 
Piłka druciana ma 0'65 milimetra w średnicy a do 


Prowadzenia jej na około kości wystarczy tępa i giętka | 


igła, przytwierdzona nitką jedwabną lub drutem srebrnym 
10 uszka. 

, Piłki te wyrabia firma Hermanna Haertla we Wrocła- 
wiu (Weidenstrasse 33) po 3 marki za tuzin a dla uniknie- 
Ma podrabiania, wydaje je w osobnem, w znak własny firmy 
1parzonem opakowaniu. (Centralblatt für Chirurgie. 5. Maja 

4), 
„,.— Wecker: O ograniczeniu używania 
Wód dooczu. Na odbytym właśnie (od 7—9. Maja r. b.) kon- 
ŚTesie oftalmologicznym francuskim zwrócił Wecker uwagę, 
„o jakkolwiek dażeniem teraźniejszem terapii jest używać 
najwięcej metody przeciwgnilnej i stósować ile można 
rCzenie wprost do narzadu chorego, to dążenia te rzadko bar- 


20 stósuje się do wód do oczu (collyriaj, które gdyby na 


S były najzupełniej aseptyczne i przechowane również cał- 
iem aseptycznie, przez samo zetknięcie się z rzęsami, brze- 


u i załamkiem powiek, a zatem samemi miejscami zawie- 
Jącemi mikroby, tracą swe przymioty aseptyezne, 

Ten brak aseptyczności płynów wprowadzanych do 
worka spojówkowego nie bardzo wchodzi w rachubę, gdy 
Warstwa przybłonka gałki ocznej i powierzchnia spojówki, 


DE) 
g 


Š całe, nienadwerężone, lecz niewątpliwie staje się szkodli- 
A Jm, gdy rozchodzi się o rany i owrzodzenia rogówki lub 
Pojówki lub blizny przenikliwe (cicatrice 4 migration), jak 
b „* p. bywa przy operacyi zaćmy. Dlatego też W. nie 
og SPA tych, którzy po ekstrakcyl zaćmy wstrzymują się 
x wszelkiego zapuszczania płynów do oczu; postępuje tak 
TON po wycięciu tęczówki i nie może zgodzić się, by we 
*zystkich przypadkach ekstrakcyi zapuszczać co 2-gi lub 
% dzień atropinę aż do zupełnego wyleczenia. 
. Zdaniem Weckera najlepsze otrzymuje się skutki, je- 


l po ekstrakcyi zaćmy, ile możności, jak najaseptyczniej- 


szem nie zapuszcza się nie do oczu. Zapuszczanie niezupeł- 
nie aseptycznych wód do oczu jest w zaćmach traumatycz- 
nych przyczyną opóźnienia się resorpcyi i wystąpienia obja- 
wów zapalnych. 

Bardzo też trzeba ubolewać nad ogólnem używaniem 
w ranach i wrzodach rogówki takich nieczystych wód do 
oczu. Zdaniem Weckera nie ma w przeważnej liczbie owrzo- 
dzeń rogówki wcale żadnego ścisłego, wskazania dła wód ocz- 
nych, w których tylko tkwi niebezpieczeństwo zakażenia ran. 
Według niego antyseptyka i zasada leczenia wprost organu 
chorego nakazuja w owrzodzeniach rogówki: 

1) Desinfekeyonować jak najstaranniej powieki, oso- 
bliwie ich brzegi i rzęsy; 

2) Wyskrobywać i skrapiać wrzody w celu usunienia 
wszelkich części zakażonych; 

3) Wstrzykiwać pod spojówkę w sąsiedztwie części 
chorej kilka kropel rozczynu sublimatu 1: 2000; 

4) Używać dokładnie opaski uciskającej z wyłącze- 
niem wszelkich wód do oczu. 

W dyskusyi nad tym odczytem większa część obec- 
nych oświadczyła się za zdaniami Weckera, przyznała atoli, 
iż W. idzie za daleko potępiajae tak bardzo używanie wód 
do oczu, wód, które w wielu razach nie sa więcej septyczne, 
niż naturalne płyny w oku, i które przez proste zagotowanie 
można znów uczynić aseptycznemi. Zresztą co innego dać 
wody do oezu do rąk pacyentów i osób ich otaczających 


| a co innego dozwolić lekarzowi na ich użycie. 


Wecker w odpowiedzi oświadczył, iż nie potępia cał- 
kowicie używania wód do oczu, że nie zrzeka się wcale n. p. 
ezeryny w przypadkach przedziurawienia rogówki a atropiny 
w zapaleniu tęczówki, lecz że pragnie jedynie ograniczenia 
ich użycia w praktyce. (La módecine moderne. 9. Maja 1894). 
Leczenie ostrego zapalenia migdał.- 
ków. Idąc za Ściollą, który wykazał, że gwajakol użyty 
zewnętrznie i obniża temperaturę ogólnie i miejscowo znie- 
czula (por. Przegląd lekarski z r. b. Nr. 6., użył J. H. 
Raymond, asystent kliniki chorób dróg oddechowych w Chi- 
cago, gwajakolu w ostrem zapaleniu migdałków. W tym 
celu pęczkiem waty napojonej gwajakolem pomazuje cała 
powierzchnię zapalonego migdałka bacząc starannie, by nad- 
miar płynu nie dostał się do krtani. Pomazanie to sprawia 
dosyć mocne pieczenie, które jednak znieść łatwo tem bardziej, 
że zwykle nie trwa długo. R. przekonał się, że ani poma- 
zanie migdałka poprzednio 10%, rozczynem kokainy ani 
zmieszanie gwajakolu po równych częściach z olejkiem mi- 
gdałowym nie są praktyczne i dlatego wrócił do czystego 
gwajakolu. 

Skutek terapeutyczny pomazania migdałków zapalo- 
nych gwajakolem pokazuje się rychło w postaci ustąpienia 
naprzód bólów a potem gorączki i obrzmienia, tak, iż nieraz 
w kilkanaście minut po użyciu gwajakolu przełykanie staje 
się całkiem niebolesnem a po kilku godzinach i temperatura 
ciała jest prawidłową. Jedno lub dwa pomazania gwajako- 
lem wystarczyły do zupełnego wyleczenia zapalenia migdał- 
ków, co najwięcej w 48 godzinach. Podanie Raymonda po- 
twierdzają koledzy miejscowi. 

— Pateini Desequelle: Przypadek otru- 
cia po użyciu wewnętrznem salolu. Autorowie 
przypominając opisany przez Josiasa przypadek, w którym 
młoda chora po zażyciu naraz 3 gramów salolu, dostała ru- 
mienia podobnego, jak w płonicy (erythema scarlatiniforme) 
a mocz zabarwił się mocno brunatno i zawierał kwas sali- 
eylowy i fenol powstałe z rozkładu salolu, podali do wiado- 
mości paryskiego towarzystwa terapentycznego z własnej 
obserwacyi przypadek, dowodzący szczególnej względem sa- 
lolu drażliwości, objawiającej się zboczeniem w zakresie czu- 
cia ogólnego i szczegółowego. Młody człowiek zażył z przy- 
czyny ostrego zapalenia gardła z własnej ordynacyi koło 8 
gramów salolu w czterech dawkach w przeciągu kilku godzin. 
W dwie lub trzy godziny po ostatniej dawce dostał bardzo 
mocnego ściskania w jamie ustnej i w gardle a około go- 
dziny 4. rano wstawszy z łóżka w celu oddania moczu dostał 
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nagle gwałtownych wymiotów a następnie gorączki, uczucia 
palenia w skórze, suchości języka. Plwociny były krwawe, 
przyszły zawroty głowy, znaczne obniżenie czucia skórnego 
a i ezucie w jamie ustnej tak było upośledzone, że rzod- 
kiewka robiła mu wrażenie kredy. Przypady te ustapiły 
wkrótee. Badanie moczu, który nie był czarniawy, nie wy- 
kazało białka; jeszcze w trzy dni po zażyciu salolu można 
było wykryć w moczu fenol 1 kwas salicylurowy. Zboczenia 
w zakresie czucia w tym przypadku przypisuja autorowie 
fenolanowi sodowemu, powstałemu z rozszczepienia się w ustro- 
ju salolu a wiadomo, jak kwas karbolowy czyli fenolowy upo- 
śledza czucie. (Bulletin général de Théra apeut. 8. Maja 1894). 

— Niedowidzenie po zażyciu wcwnętrz- 
nem jodoformu. Trzy takie przypadki opisali dotych- 
czas: pierwszy w roku 1882. Pine Y drugi w r. 1886. 
Fiatchinson a trzeci i dotychczas ostatni w r. 1893. Priestley 
Smith. Niedowidzenie to pochodzi z zapalenia nerwu wzro- 
kowego poza gałka oczna i przerwy środkowej dla barw 
w polu widzenia. Przerwa ta utrzymywała się przez cztery 
tygodnie po intoksykacyi. Wzrok powrócił rychło po użyciu 
wewnętrznem żelaza i wstrzykiwaniach podskórnych strych- 
niny. (Jowrnul de médecine de Bruxelles. Nr. 15. 1894). 

— Brasch: Porównanie r ozmaitych sposobów 
leczenia błonicy. Autor, który w ciagu 13 lat miał spo- 
sobność widzenia i obserwowania znacznej liczby przypadków 
błonicy, dzieli je na trzy a W pierwszej obejmuja- 
cej lata 1880 do 1884 i 154 przypadków, leczył břomeę po- 
mazywaniem gardła 50/ rozczynem kwasu karbołowego 
i wewnętrznem podawaniem mieszaniny z jednej części półtora- 
chlorku żelaza (ferrum sesgutchloratum) i 25 części glicerv- 
ny 'co 2 godziny po łyżeczce od kg. Smiertelność wy- 
niosła 31:160! w 

W drugiej gromadzie, peta lata 1885 do 1888 

i 240 przypadków, chorzy płukali sobie gardła rozczynem 
a imaia OB (czyli 1 na 2000). Dzieciom zaś małym 
i dorosłym z ciężką forma błonicy pomazywano gardło pły- 
nem PAN. podług przepisu: 


58) p. Zkymoli 0:50 
Alcoholti 
Glycerint aa 50:00 
MDS. Zewnętrznie. 


Prócz tego, jeżeli błony wrzekome nie oddzielały się 
łatwo, dostawali chorzy wewnętrznie pilokarpinę. 
Śmiertelność przy tem leczeniu była 16:25%,. 
Nakoniec w ostatniej gromadzie z 92 przypadkami le- 
czonymi w latach 1889 do 1893 podawał autor wewnętrznie 
sinek rtęci według przepisu: 


59) Rp. Mercurii cyanati centigrm. 10 
Aquae destil. 250-00 
Syrupi simplicis 50:00 
Tirae aconati 1:00 


MDS. Zażywać po łyżeczce od kawy lub deseru stósownie 
do wieku chorego. 

Lek ten w miarę ciężkości przypadku otrzymują cho- 
rzy co */ą godziny, co godzinę lub co 2 godziny w dzień 
i w nocy. Rozumie się samo przez się, że do zadawania tego 
leku nie można używać łyżek metalowych, lecz tylko szkla- 
nych Inb porcelanowy rch. 

Po każdem zażyciu winien chory przynajmniej przez 
kwadrans wstrzymać się od wszelkiego ak i picia a to 
dlatego, by lek zażyty stykał się dłużej z błoną śluzową ust 
i gardła. 

Po dwóch lub trzech dniach tego leczenia występuje 
często rozwolnienie, jako lekki objaw rtęcicy a wtedy lek 
ów zadaje się rzadziej n. p. co 5 lub 4 godziny lub dodaje 
do niego także kilka kropel nastoja makowea (tra laudant). 

U dorosłych i u dużych dzieci, zapisuje B. nadto płu- 
kania gardła płynem: 


60) Rp. Mercurii sublimati 0:10 
Natrii chlorati 2:00 
Aquae destil. 250:00 


MDS. Płukanie gardła. 


Przeciwko goraczce występuje B. z salicylanem sodo- 
wym lub antypiryną dodając do nich niekiedy, osobliwie 
jeśli błony wrzckome źle się oddzielają, wodochlorek pilokar- 
piny (piłocarpinum muriaticum) w dawce od 1 do 5 miligra- 
mów raz lub dwa razy dziennie. 

Takie leczenie błonicy przetworem rtęciowy m, okazało 
się najskuteczniejsze, gdyż aaka i przy niem wyniosła 


tylko 10:870%,. 


VI. Wiadomości bieżace. 


Kraków dnia [7. Maja 1894 r. 

— N, Pan mianował Dra Antoniego Rosneta, profesora nad- 
zwyczajnego nauki o chorobach skórnych i wenerycznych w Uniw. 
Jagicll. profesorem zwyczajnym. 

— Dnia 16. b. m. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, na którem przewodniczacy, kol. Kwaśnicki 
przedstawił propozycyę Towarzystwa lekarzy galicyjskich w sprawie 
wybrania członka do Komitetu sędziów na Legorocznej wyslawie lwow- 
skiej. Zgodnie z wnioskiem Komitetu Towarzystwa krakowskiego wy- 
brany został Dr. Władysław Bylieki ze Lwowa, 
wil następujący wniosek: 
wyrazić prof. Cybulskiemu uznanie za kierowanie Komitetem polskim 


Kol. Ponikło przedsta 
Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwala 


na Zjeździe miedzynarodowym w Rzymie i poleca zamieścić to w pro” 
Wniosek ten przyjęlo jednomyślnie. Kol. Kryński 
okazał preparat raka jelita cienkiego z chorego w klinice chirurgicznej 
prof. Rydygiera: w przypadku tym wykonano resekcye części jelita 
wraz z guzem; w dyskusyi zabierali głos kol. prol. Obaliński i prele- 
gent. Kol. Zoll okazał przyrząd wojenny Hessinga. służący do ustalania 
na placu boju zranionych kończyn i objaśnił jego użycie. W dyskusył 
brali udział kol. prof. Rydygier, prof. Obaliński, Kryński, Rościszewsk! 
i prelegent. Kol. prol. Obaliński pokaza! maskę Wanschera do narkozy 
eterowej i omówił obszernie ten sposób nsypiania znów coraz bardziej 
wchodzący w użycie, W dyskusyi przemawiali koll. prof. Rydygie 
Wachholz, Sroczyński i prelegent. 


tokole posiedzenia. 


— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego dnia 
15. b. m. dokonał prezes, prof. Baranowski uroczystego odsłonięcia por” 
tretu sekretarza stałego Towarzystwa, b. dziekana Wydziału lekarskiego 
prof. Włodzimierza Brodowskiego. Portret len wykonany przez utalem 
towanego malarza Badowskiego, postanowiło Towarzystwo lek. warsz 
zawiesić w sali obrad, dla uczczenia zasług Szanownego Jubilata z po” 
wodu 70-tej roczniey jego urodzin. 


— Otrzymujemy następujące pismo: 

VI. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie 
od 23. do 26. Lipca 1894 r. 

Na dwóch posiedzeniach sekcyi higieny i medycyny sẸ¥ 
dowej stwierdzono potrzebę wzbudzenia interesu dla higieny 
i higienicznych urzadzeń w szerszych kołach społeczeństwa 
naszego, nietylko przez powołanie kolegów higienę uprawia” 
jacych, aby przy ich pomocy na podstawie dobranych tema- 
tów i dyskusyj nad niemi przyczynić się do wyjaśnienia 
spraw, publiczne zdrowie obchodzących, ale też i przez za 
proszenie do współudziału czynnego w pracy zakreślonej nie- 
mniej mężów nielekarzy, o których wiadomo, że czy to z 28% 
miłowania, czy z zawodu swojego na pewnem polu z higieng 
mają do czynienia a wreszcie postanowiono zaprosić do 
udziału w naszych pracach przez wysłanie delegatów Ma 
gistraty większych miast naszego kraju, tudzież te instytucyć 
i stowarzyszenia, których cele mają pewną styczność z ro% 
ległą dziedziną higieny. 


Zgodzono się, iż działanie sekcyi higienicznej i medy: 
cyny sądowej winno obejmować kwestye z zakresu całej 
higieny, policyi ka, statystyki lekarskiej a wreszcie 
medycyny sądowej. 

Stósownie do wymienionych działów, uchwalono nastę” 
pujace zagadnienia i temata, jako nadające się do referowa” 
nia na Zjeździe: 


19. Maja 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Htyologia chorób zakaźnych. 
1) Obeeny stan nauki o etyologii chorób zakaźnych. 
2) Etyołogicziie i profilaktyczne doświadczenia o cholerze w ostat- 
nich dwóch latach w naszym kraju. Objął Dr. Krokiewicz, prosektor 
Szpitala krajowego we Lwowie. 


Profilaktyka chorób nagminnych. 
3) Zapobieganie szerzeniu się kiły w kraju. 
> 4) Jakie zarządzenia sanilarno -policyjne są dla zapobiegania 
1 tiumienia cholery niezbędne? 
5) Czy i w jaki sposób istnieje niebezpieczeństwo rozwlekania 
chorób zakaźnych przez wolny a niedozorowany handel szmatami i starą 
Odzieżą i w danym razie przedsiawić zarządzenia zaradcze? 


Jligiena wieku dziecięcego. 
6) Rozpostarcie opieki nad niemowlętami i podrzutkami. Obją! 
r. Merczyński, dyrektor szpitala św. Zofii we Lwowie. 


D 


Higiena szkolna. 

7) Rozpostatcie opicki higienicznej nad młodzieżą szkolną. 

8) Jak mają być zbudowane lawki szkolne, aby odpowiadały 
nietylko ogólnej hiyjenie, ale w szczególności higienie wzroku, jako 
Prophylactienm. przeciwko wzmaganin się myopii. Objął Dr. Szpilman, 
Profesor szkoły Weterynaryi we Lwowie. 

9) O ile jest szkodliwem pismo ukośne dla prawidłowego roz- 
woju dziecka w przeciwieństwie do pisma prostopadlego? 

10) Jfigiena szkól publicznych na podstawie czynnego dozoru le- 
karskiego, muicrzającego przedewszystkiem do przeszkodzenia rozsze- 
aniu się chorób zakaźnych. 

11) Czy istnieje potrzeba udzielania elementarnych zasad higieny 
W szkalach ludowych i rzemieślniczych i w jakich granicach wskazać 
SIĘ mających przez podanie szkicu nauki? Objął Dr. Pawlikowski, fizyk 
miasta Lwowa. 

Higiena robotników. 

12) Czy istniejące przepisy są wystarczające dla zabezpieczenia 

zdrowia i życia robotników, pracujących przy wznoszeniu budowli? 


Higiena artykułów żywienia i napojów. 
13) Masło margarynowe porównać co do użyteczności z masłem 
Zwyklem i wykazać tudzież ocenić inne, podobne surogaty? 
14) Jakie są sposoby zapobiegania rozszerzaniu falszowanych arty- 
w Żywności i napojów? 
; 15) Roztrząśnienie projektu do ustawy o fałszowaniu pokarmów 
napojów. Objął Dr. Oblułowicz, e. k. lekarz powialowy we Lwowie. 


ku tó 


Higiena miast. 
„. 16) Kąpiele ludowe wedlug systemu Dra Lassara, jako przedsię- 
Biorstwo. 
17) Jaki jest najtańszy i najskuteczniejszy sposób usuwania śmieci 
? miast? 
Low; 18) O nowych urządzeniach rzeźni i targowie wiktuałów, ze sta- 
iska. higienicznego i weterynaryjno -policyjnego. Objął Dr. Szpil- 
man, u, s. 

A 19) Ocenić na podstawie najnowszych badań higieniczne wlas- 
(AW wody i wykazać użyteczność różnych filtrów do wody do picia? 
""Yklaq z demonstracya). 

„. 20) Towarzystwo celem budowy tanich pomieszkań i jakie wy- 
iki dotychczas osiągnięto przez przedsiębiorstwa obliczone na zysk? 
21) Jaki jest najlepszy i najtańszy sposób niszczenia opatrunków 

Somy szpitalnej? 
tp ,22) Wykazać związek przyczynowy zaopalrywania miast y wodę 
Eo RU się t rozszerzaniem chorób zakaźnych i wysnuć prak- 

e rady i wnioski. 
23) Jaki jesl najodpowiedniejszy w naszym klimacie sposób nsn- 


mej odchodów lndzkich z uwzględnieniem czystości wód bieżących. 
Ya Dr. Opolski, prym. sz. kr. we Lwowie. 


Higiena komunikacyi. 
24) Znaczenie higieniczne taniej i łatwej komunikacyi w miastach. 


Higiena publiczna. 
25) Jak najskuteczniej zapobiegać pijaństwu w kraju? 


ka 26) System kolonizacyi obok istniejacych w kraju zakładów oblą- 
dych? 
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27) Z uwagi, że w wielu miejscowościach kraju świerzb u ludzi 
slale się zagnieżdża i całą ludność jednej miejscowości ohejmuje, jakie 
należy poczynić środki zaradcze wohee tego, że leczenie świerzbowa- 
tych w szpitalach nie okazuje się wystarczającem? 

28) Wpływ na zdrowie zajęć rozmaitych zawodów umysłowych 
u kobiet. 

Medycyna sądowa. 

29) O znaczeniu gonokoków Neusserowskich pod względem są- 

dowo-lekarskim. Objął Dr. Obtułowicz, u. s. 


— Dermalologowie angielscy utworzyli nowe stowarzyszenie pod 
nazwą Towarzystwa dermatologicznego Wielkiej Brytanii i Irlandyi. 
Prezesem wybrany Pye Smith; wiceprezesami zostali Mac Call Ander- 
son, Ilushlings Jackson, Robert Liveing i Samuel Wilks. 

— W roku zeszłym założyła Pani Emilia Burzyńska, wdowa po 
profesorze Uniw. Jagiell., w Krynicy zaklad, w którym chorzy prócz 
należytej opieki lekarskiej i towarzyskiej, znaleźli wszelkie wygody 
i rozrywki a przedewszystkiem kuchnię higieniczną. Uznanie, jakiem 
zakład ten cieszył się w roku ubieglym, jest przyczyną, iż Pani Bu- 
rzyńska i w roku bieżącym utrzymywać go będzie i dłalego polecamy 
go uwadze Szanownych kolegów odsyłając Ich zresztą do właściwego 
ogłoszenia w niniejszem piśmie. 

— Nekroiogia. Zmarli: Dr. Bazyli Krwawicz, weterynarz powia- 
towy w Kołomyi w 47. roku życia. — Dr. Jakób Glasgall, lekarz po- 
imocniczy szpitala w Brodach, na dur osutkowy w 34.roku życia. 


NADESŁANE. 


Dr. Wadyslaw Harajewi 
„ MAUJŃ. JGWIGZ 
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 


ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MAFBEB6LENBADZLEj 


Villa „Belvedere“. 93—14—5 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


Sazlelmera! 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Jànos 
wedug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowanin znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
Jace działanie. — Mała dawka. 


Janos« 


d 


pz 
= 


Pe 


> Hun 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzajacego naśładowania należy 
żądać 1-29 - 16 
»Saxlehnera wody gorzkiej. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


38—20—20 Pharm. Austr, Ed, VII. 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffć & Darmstaedter. 
Drogueryjach Anstro- Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. I 
A 
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r. Pomorski 


lekarz chorób kobiecych w Poznaniu, były asystent prof. 
Martina w Berlinie. 


Znakomity | 
środek 
moczopędny, 


zalecony przez prot. $chródera (Hezdelb.) 1 prof, Grama (Kopenh.). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca 1 nerek, sku- 

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 

wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 


Ordynuuje podczas sezonu letniego od końca Maja 


Z najlepszym skutkiem stosują go: f i E à JA 
Dr. A. Hofmann (blin. prof. Erba w Heidelb), do: pòczatku Wizosmia t wod 123—3—1 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu) A » 4% 3 a Szlasi< 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), i Ki A N ID HG ka nau zląsicu. E 


Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 


coticum Brak że aw, i * 


przyzwyczaj. ordynuje w lecie 98—10—4 


Najlepszy sivuosa zastępujący imotliuę. Znakomicie działa å 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- +5 TN <a razie isn3. 


czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. > 
a Gin IE i palagi Bay T M 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. Dr KAZIMIERZ KADEN 
i RE ordynuje jak lat poprzednich 
Dr. Ludomił Korczyński | doś "E 
asystent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować yy y W Orn i ezu. 
będzie począwszy od 10. Czerwca 109—x—4 


M SZCZAWNICY. e t 13 
Z | br. Bazimierz Kruszyáski 
DR. P, CHŁAPO WSK ordynuje jak lat poprzednich 


ordynuje podezas sezonu kąpielowego 97—6—3 W SZCZAW NICW. 
jak lat ubiegłych Villa „Siostra“. 106—8—4 


w Kis SiNGEM. sa jr Weissenberg 
Dr. Stanislaw Momidowski E E kad 


były asystent kliniki chorób dzieci w Uniwersytecie Jagiell. W Kołobrzegu 127—5—1 
ordynuje od I. Czerwca 122—3—1 n AJ 
w RABOE. Dr. Aleks. Ostrowicz 
5 E ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 — 18 
Dr. Józof Kurasiewicz w lecie w Landek, Villa Ostrowiez, w zimie w San Remo 
Via Roma. 


b. sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 


ordynuje od s ho a i ak = Dr. F ji (luchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


Dr W. KRETOWICZ |, w masom == 
W KAJTTSBA DZE. D' MIGIIAŁ KAUFMANN 


Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse. 126—4—1 | ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 99-—10—3 


(VILLA LISSA). 
P. enry raen e W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię” 


sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Ur. E. Rościszewski 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


dynuj 108—6—4 
w KARLSBADZIE M Insel Rügen. À W IWONICZ U. 115—8—2 


ordynuje podczas sezonu kapielowego 


W MIA ELE ECIW EB A DZIEL. 
Lübeck, Kaiserstrasse. 125—3—1 


19, 


Maja 1894 r. 
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acuan | TOISKAWIEC 


Koleją państwową, 
ZAKŁAD ZDRÓJÓWO- KĄPIELOWY, 
STACYJA KLIMATYCZNO=LECZNICZA 
; i ZAKŁAD INHALACYJNY 
Węgiersko -galicyjską 


do Drohobycza. 
EJ 


BO 


Kol. Karola Ludwika, 
Koleją państwową, 


Koleją Lwowsko- Koleją Lwowsko- 


Czerniowiecko-Jasską Czerniowiecko-Jasską 
1 

ME” "=" węgiersko-galicyjską 

w Galieyi wschodniej. 

do Drohobycza. 

Urząd pocztowy i telegraficzny 


w miejseu, Eal 8 


e... Si) 


Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m.) bo- 
fale w zdroje: Słone i słono-glauberskie zastępujące Kissingen, Wies- 
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen i t. d; zdrój 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żelaziste, wydaje zatem ką- 
lele: słono-siarczane, siarczane, mułowo-słone, borowinowe. Na- 
Lyski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze słodkiej 
Wody. Żętyca. Mleko. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspensyl. 


Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach zołzo- 
Wych, gośćcowych, dnowych, syfilitycznych, w przewlekłych cho- 
pech połączonych z wysiękami, chorobach dróg moczowych 
si ASZCZA zlogach w nerkach i pęcherzu, chorobach kobiecych, 
S ornych, nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłaszcza 

astmie. 

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Plech, cesarski Radca 
* Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 

Wowa, emeryt. c. k. lekarz powiatowy. 
5 Zaklad posiada przeszło 800 pokoi zupełnie urządzonych od 
ct. do 8 złr. na dobę. 
k Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i panów, 
Awyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do gier 
Owarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau- 
ayj z Zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobne, 
Ycieczki, reuniony, koncerty, teatr amatorski. 


; Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 25. Września 
Mieszkania w domach zakładowych o 300/, tańsze. 


Ubodzy opatrzeni świadectwem ubóstwa przez c. k. Starostwa 
Jlko w L i JIL sezonie uwzględniani będą. 


Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 
761 Zarząd zdrojowy w Truskawcu. 
— 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 
W KRAKOWIE 
rozpoczęło wydawać 
U g 
Neryę Ile Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły : 
: „O dziedziezeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do- 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 ent. 
Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płac i opłucny* 
przez doc. Dra R. Trzebiekiego. Cena 80 ct. 
Zeszyt II: „O marskości pluc“ przez Dra Biegańskiego 
7 Cena 40 ct. 
“eszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 et. 
Leszyt V: „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich“ 
k przez Dra Wachholza. 
Śszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej” przez prof. 
z Dra W. Jaworskiego. 
ĉszyt VII: „Zapalenie sympatyczne uka“. Monografia kli- 
niezna przez Dra Fr. Sroczyńskiego. 


Zeszyt I: 


Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi Il-giej. 
Cena całej seryi Il. (20 ark. druku) 3 złr. 


Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
Zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
UWzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 107—4—8 


IND7T na Slazku austr. (Ernsdorf). 

l Zakład wodoleezniczy i żętyczny. Sezon 

od Maja do końca Września. Nowo nrzą- 

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
t kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88—16—6 Dr. Edmund Kowalski. 
Pillul. Kreosoti a 0:05 | 
Pillul. Kreosotl à 0:025 


Pillnl. Gruajacoli a 0:05 

Pillul. Kreosoti0:02 i Acid. 
arsenicosi 0/0005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. | 


ełdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—18 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


NIA BRBTEN BA ©, 


Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p. m., 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 


Źródła należa ze wzgledu na skład chem, do 3 kategoryi: I. Przedsta- 
wiciele zimnych wód glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
xandrinenquelle. II, Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że- 
lazo źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenquelle. HI. Woda zawiera- 
jąca ziemie alkal.: Rudolfsquelle. 

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela- 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zakł, wodol. nowo urządzony, 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem, i terapent, analogiczne karls- 
badzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor, żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży- 
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie płuc, 
przewl, nieżycie oskrzeli, dalej w różu. chor, narządów mocz., w chor, ko- 
biecych, szczeg, w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody żelaziste 
najsiln, w Niemczech i Austryi w połączeniu z kapielami żelaz, i błotnemi 
dostarczają szczeg, ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych wskazań wód żelaz, w ogólności (niędokrewność, blednicę i t. d.), 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kapieli borowinowych nżywa się wobec wy- 
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcu mięśn,, w chor. nerwów 
obwod.; sa one najsiln. ze znanych kapieli żelazisto borowinowych. Nowy 
dom do wyrab. ługu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołowstwo, c. k. Sad pow., urzędy pocztowy, telegraf. i cłowy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry, Kościoły katol., ewang, 
angiels. (także nabożeństwa rusk, i szwedz.), synagoga. 

Pora zdrojowa od I. Maja do 30. Września. 

Frekwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezdnych. Wszystkie obce 
wody miner. sa w hali, Rozsyłka wód miner, i ługu miner. przez »Bruunen- 
versendung«, Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Miller, Philipp 
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspekcya śródeł. 


11—6—5 


ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września 
w (leichenbergu 


V. Possenhofen. 94—10—4 


Przez cały sezon kąpielowy ordynuję jak w roku zeszłym u wód 


w REINERZ na Szlązku. 40—6—2 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


b. asystent prof. Juraszą w Heidelbergu — mieszkam: Willa Kaiserhof, 
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w Galicyi nad Popradem 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


Najsilniejsza szezawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł. Hojnaoki. 
WERE” Pora kąpielowa trwa od |. czerwca do końca września. "ZB 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, „ydropatyczne i popradowe. 114—8—2 
sa jduje si wszystkich wielkich 
y od aa Jeg iesi GW shi m a składzok wód minarine z 
p m | 
D t TEAT A W T 0 E p FE R Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drogneryń 
I WUDLA M. L. Dobrowolskiego „a s 
= 12 


praktykuje w seżonie bieżącym an SE 
od 15. Maja b. r. w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


w KARLSBADZIE 
Miiblbadgasse Schwarzes Ross. 85—10 —6 


Dr. M. Cercha 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. drw 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0:05 Aesculap. 100 pigułek 
1 zł. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 et. 7 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


W KRYNICY 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwon®® 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 


(domek szwajcarski). 100—5—4 Ip ABA 
aptekach, zapisując: 
: Pilulae Aesculap“ fabrice. Dobrowolski. 
(| 1 Dr E. SPIELMANN u 
| Il (I d jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach — 4 
na Morawie. 110—10—3 Perlae et Capsulae medicinales „Hygea 


KRYNICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 


CUM 
(Heyden) 


MANN 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 et. 


żącym roku prowadzić go będę. Chcąe jednak dogodzić wielo- n 100, 0380 8 „, =» | 
ORAS i | : i à 100 kapsułek „ 0:50 4 — , 
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 12 Pooh = 
i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie. A 6 > M 20 1 i ze 
Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na s 100 > „» 2014 „ — 


i 100 7 miękkieb po 1-00 7 'złr. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie Żreos. carb. w kapsułkach nie wypadź 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie, 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemność 
05, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko "* 
zamówienie. 61—x—9 


żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 


Właścicielka. Pensyonatu 
103—8—3 Emilia Burzyńska, 
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


W Krakowie da I5. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 


zasłonięty od wiatrów północnych wy- 
sokiemi Karpatami, 380 metrów nad 

poziomem morza. | 
Leczenie żętycą, Zakład wodo- 


(am NU leczniczy, Leczenie terenowe. 


Źródła górskie i mineralne, Stacya 
R klimatyczne. kolejowa, pocztowa i telegraficzna. 
= Podczas sezonu czterech lekarzy. 
Pora kąpielowa Prospekty darmo i oplatnie. Bliższych 
od początku Maja do wyjaśnień udziela chętnie: 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygeś” 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


końca Września, 39—3—3 Komitet zdrojowy. 


| 
Z WIEDNIA Proszę zwrócić uwage. 


9. Maja 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 87g 


Jedyny naturalny środek przeczyszezający przyjemnego smaku 
WODA MINERALNA v» 


NI | a] ] ) 2 | J —N 
A_JOLOL I m U w 


Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i skladach wód mineralnych. 


Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie, 


D eg Sanatoryum i Zakład wodolecznicz 
Teplitz = I chón a U j w ZUCKMANTEL | 


na Szląsku austryaekim. 


82—10—6 


k Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- | 
iczno-solne cieplice (23—37* R.) — Kuracya zdrojowa | Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia. 


caly rok bez przerwy. Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 


a Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- | i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
1 + * rr . R A . 5 r . * 5 
ch dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
0 U n A r . . RE eA | 
3 p noni nerwowym; z świetnym skutkiem w choro nem ogrzewaniem parą. 
en następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 


Bo złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy- Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 


Wie ip E 
niach. 36—6—3 Właściciel i lekarz kierujący 
i, Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka- Dr. Ludwik Schweinburg 
5 $ L 5 A x , 
la przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 90—10—4 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza 


da Schönau Urząd gminny w Schönau. w Wiedniu i w Kalienleutgeben. 
p a « SSE 


( Stącya kolei y i ( Pora zdrojowa ) 
( Wrocław-Halbstadt. 4 Uzdrowisko B ( od 1. Maja do końca Września. j 


na Szląsliu. 


TOF metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d. e E S A 
r Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601, i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit, 
chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. 
Rozsyłkę Oherbrunnen 38—6—2 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll 


Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: 
Fiirstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion 


w SALZBRU DN. 


114 usługą kąpielową otwarty od 20. Maja do 30. Września b. r. ; f AP 
właścicjej i kierownik Dr. 1. Kołączkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju BAS" Zakład zdrojowo-kąpielowy I klimatyczny DE 


andy ; Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząd PB. . A 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—3 otwiera sezon 20. Maja b. r. 


W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 


~ 
1) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie 


ES Najłatwiej strawna 3BE = przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 
2 f , : OT Z n do ortopedyi. i sh 
Wszystkich wód mineralnych zawierających arsen i żelazo. > W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule- 
—— Według roz- pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe. 

Naturalna mineralna bioru p. radcy W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania 
dw. Dr. Ernesta znacznie tańsze. 
Ludwiga, e. k. W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
prof. p. z. che- uwolnienia od taksy kuracyjnej. 
mi lee Wia Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 


dniu, zawiera 

R o 118—9—2 Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 

zawierająca Ww. 10.000 cze- 
ściach na wagę: 


| | J owo a A ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE , naj- 
>” ze Brebrenioy w Bośni | wego . . 0061 czystszą alkal. szczawa. alpejska o zna» 
RZE A CA a “ikanu żela komitem działaniu w nieżytach przewl., 


Ñ ’ r SERA zowego . 3*734 y szczególnie dyal. mocz., nieżycie chron. 
ćnryk Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt. pech., kam. pęch, nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 


zarazem najlepszy napój dyelet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—9 
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15% 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70'/, od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
K. RZĄCY i CEE MIU ESKIEGO 
W KRAKOWIE. 
Woda Selterska ki Mama tae była 10 870 Y SZGZAWA "wo faszkach zawierających $ skan Plasa, 108 
Woda Vichy "Griite tGelostins, wę faszkach duyd | Woda lecznicza KWAŚNA "dy" wskazanoso pret 


po 5 szklanek i małych po 2Y, szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 et, w celach leczniczych. W szkiance tej wody znajduje się o'l 
Woda Bilińska we fląszkach, zawierających 4 szklanki. 1038 acidum hydrochłoricum dilutum oficinale. 
Flaszka 15 et. W d y l ista mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we flasz- oaa ZELAZIS s 2 szklanki. Szklanka mocniejszej z3% 
J kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.138 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii 
wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka moen. 25 ct„ słabszej 22 et. 


gazowa, we flasz. po 2, szklanki. Szklan- mocniejsza i słabsza, We 

Woda Jodowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, ERU po 2 34 

I I składu wskazanego szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 150 

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. 4  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 241 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct A 20. et. 


p O ZOZ Z ZZ Z 
I 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana: 
ARR Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


+: $ PEESEEEESESEELELCYŁH 


RYMANÓW 


Zakład zdrojowo-kąpielowy. 


O 
2 
= 
s 
J 


W uroczej dolinie Karpackiej nad rzeką Tabą, otoczony lasami szpilkowymi. Zródła Jodo-bromowe, sól, 
lit i kwas węglowy zawierającemi. Woda używana w chorobach skrofulieznych szezególniej z anhomia „brakiem 
krwi* połączonych, ponieważ prócz działania przeciw skrofułom, odżywia organizm i wzmacnia, dla wielkiej ilości 
żelaza i kwasu węglowego, który zawiera. Używa się w chorobach óez, gardła, chorobach błon śluzowych, cho- 
robach kobiecych, obrzmieniach i stwardzeniach, chorobach kości i stawów, w niektórych chorobach nerkowych. 
Zakład oddalony 8 kilometrów od stacyi kolei państwowej „transwersalnej* Rymanów. Lekarz zakła- 
dowy Dr. J. Dukiet, prócz niego zawsze ordynują i inni lekarze. 
.. Poczta, telegraf — rzeźnia, piekarnia —- mleczarnia, dwie restauracye, sklep korzenny i galanteryjny 
w miejscu. 
Kaplica w której się Msza św. w obu obrządkach odprawia. 
Sezon kapielowy dzieli się na trzy okresy: I. od 20. Maja do 20. Czerwca; II. od 20. Czerwca do 
20. Sierpnia; III. od 20. Sierpnia dopokąd pogoda i łagodna pora sprzyja. W pierwszym i ostatnim sezonie 
mieszkania będące własnością zakładu o */, część tańsze, wśród sezonu muzyka zakładowa, przegrywa dwa razy 
dziennie. W wielkiej sali balowej dworca gościnnego odbywaja się w niedzielę zabawy z tańcami, a czasem 
i wśród tygodnia, oraz koncerta, teatra i t. p. 
Woda, sól, ług i muł leczniczy, rozsyłaja się na żadanie natychmiast. Składy główne wody i przetwo- 
rów mineralnych utrzymują we Lwowie W. Wewiórski aptekarz, w Krakowie W. Wiszniewski aptekarz. 
Wszelkie objaśnienia i broszurki rozsyła Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Rymanowie. 

N. B. Po zeszłorocznej klęsce powodzi, zupełnie i całkowicie jnż zakład odnowiony, tak że żadnego 
śladu Szanowni goście nie zastaną i owszem znajdą o wiele zakład upiększony, mosty piękne nowe 
a rzeka Taba fundamentalnie zabezpieczona, że i największej wody już się obawiać nie potrzeba. 

(Przedruk nie będzie płaconym). 128—4—1 je 
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza: 
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Rok XXXIII. Kraków 26. Maja 1894 r. Nr. 31. 


Redakcya: Przedpłatę 
Przy ulicy Szczepniiskiej Nr. 9. przyjmują: 
Telefonu Nr. 108, Administracya i ksiegarnia p. Kizy 


zanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemezech, Król. Polakiem i Ro. 


ARNE í syi urzędy pocztowe, w Warszawt 

z minista acya M 1 kaiegarnia pp. Gebetlinóra i Woli. 
nakład fizyjologiczny, A | A w Paryżu p. Adam 81, Rue des 

Collegium physicum, Sainta Prek, w Nowym Jorku Dr. 


Bronisłuw Grabowicz 137 Clinton and 
180 Broome Streets, 


„ spedycya miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
Kaięgarni p. St. Krzyżanow- Rekovism 
akiego, Rynek główny, 36. , om E jd p 3 y 
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. WEW ES SOM aikć 
Ogłoszenia e ia tenía. 


Pyimuja; 1o Krakowie Administra- 
"A w Paryżu p. Adam 81, Rue Jeden numer 


des Sainta Péres, Redaktor główny : prof. Dr. S. D oma ń S k i. osobno kosgtuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi ch fr, 


Pólrocznie: x 4 „ 40 , 5 R » "SEE P o» n 1 
Kwartalnie : * 2, 205 > 5 m „UE. s Bo A 6 , 
Mn jomm w 


TREŚĆ: I. WACHHOLZ: O zmianach narządów oddechowych w przypadkach otrucia kwasem karbolowym. — II. KOŚMINŃSKI : Przypadek cięcia 
cesarskiego z powodu guza miednicy małej. — HI. SZADEK: Kila dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — IV. LACHOWICZ: O bakte- 


ryach w worku spojówkowym oka zdrowego (dokończenie). — V. Oceny i sprawozdamia. BYLICKI: Nauka o chorobach kobiecych (gineko- 

logia). — Zapiski terapeutyczne. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, — VII. Wziado- 
mości bieżące. — VIII. Ogłoszenia. 

l. Z zakładów sądowo - lekarskiego i fizyologicznego w jelicie grubem. n. p. po otruciu sublimatem od czasu, gdy 

w ©. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie. Falkenberg, Marchand, równie jak Ludwig i Zillner !) wy- 


kazali chemicznie obecność w ścianach jelita białkanu rtęci, 


0 zmianach narządów oddechowych w przypadkach który powstaje przy wydzielaniu się rtęci z ustroju przez 


otrucia kwasem karbolowym. see Jel "= 
Langerhans przypuszcza przeto, że może i karbol wes- 


Podał sany do ustroju wydziela się drogami oddechowemi i w nich 
Dr. Leon Wachholz, wtedy wywołuje zmiany. Do tej chwili wydawało się rzeczą 
asystent zakľadusşġdowo-lekarskicgo. pewną, że zmiany spostrzegane w narządzie oddechowym 


po karbolu sa wynikiem aspiracyi bądź zażytego karbolu, 
"ych należy zaliczyć i karbol, są już do tego stopnia znane o Um JE a Lagi A ; 
poq AM n Ada = wasz. spra- m: DA a A aa A ia o 
«ro 2, SEZ PR | an LE l Langerhansa zmiany dostrzeżone w dolnych częściach teha- 
Ja, iż nowe badania, w tym względzie podjęte, będą wiey, oskrzelach i płucach w trzech opisanych przezeń przy- 


W stani AB I ié iej już e i 
d anie tylko powtórzyć i potwierdzić dawniej jaż poznane padkach śmiertelnego otrucia karbolem obok bardzo nieznacz- 
Jawiska i zmiany. 


Zdawałoby się. że otrucia kwasami żrącymi, do któ- 


- AR > ! i nych zmian w górnej części krtani. 
ON ARR a w . sa M A Gdy w ubiegłem półroczu zimowem miałem sposobność 
W E adah a pewne Ia a jak A n a r awe” Ri DA 
try nieżyt oskrzeli, tchawicy, krtani a nawet a Zza- pobe 40M A a n a A Pan jak 
Blne w miąższu aaa m; nice atoli powstania tych Ą an z a E ae ar >. A 
p.” Ro "AR l ? B f podać na KE miejscu ich opis a nadto wyniki doświadczeń 
ü, jak to okaże się w ciągu dalszym tej pracy, było swych, które przedsięwziąłem na zwierzętach celem wyjaśnie- 

ednem, Pierwszy Langerhans zwraca swą uwagę pod tym | nia powstania zmian przerzeczonych. 


Wz 7 ; OWE RA 
zględem i gdy w pierwszem swem doniesieniu !) nader Przypadek I. J., mężczyzna, liczący 50 lat życia 
w beż) 


pydnie wyraża przypuszczenie We W Une dru- | słążacy pewnej restauracyi, otruł się 23. Listopada 1893 r. 
s m oświadcza wyraźnie i kilka razy, że nieżyt oskrzelowy | kwasem karbolowym. Natychmiast wystąpił ślinotok; odu- 
Euciu karbolem może być następstwem odległego dzia- | rzonego samobójcę odwieziono do szpitala, w którym mimo 
tin przepłukania żołądka i zadania odtrutki, zmarł nazajutrz 
riada też w dalszym ciągu, że skłania się do przypusz- w p: Ba 2 R EE co do Doe „A zgęszczenia 
(nia, że odobnie jak nieżyt oskrzeli tak i zmiany pospo- e Nan ala rea O 
Li ROB PRON 5 nei Aaa A w którym samobójca targnał się na swoje życie, nie zdoła- 
` w krtani po otruciu karbolem powstają dopiero po ! łem zasięgnąć. 
Jego wessaniu; zastrzega się jednak, iż zapatrywanie się jego Wykonana w dniu 25. Listopada z. r. sekeya wy- 
kazała : 
Zewnętrznie: Zwłoki mężczyzny prawidłowej bu- 


Ia karbolu na błonę śluzową przewodów oddechowych. 


Jes j : 5 ; à 
: tylko przypuszezeniem, które, w razie gdyby się stwier- 
0, wykazałob logi i jdyw jelitach 
, analogię ze zmianą znajdywana w DEN: s >. 
m 4 b y Si >) > a. tal J w m dowy, miernego odżywienia, długie na 167 em. Powłoki ciała 
i >. e SPOREM, W DENONA PRECZ O aee TE yAn blade, około kostek obrzęk surowiczy. Plamy pośmiertne nie- 
g diphtheritica mercurialis. Znane jest powstanie zmian tych | ——— 


— . _ *) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin von Hofmann. Wien und 
1) Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 12. i 48. 1898. Leipzig. 1893. 
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liczne, mało wyrażne po bokach klatki piersiowej; stężenie 
pośmiertne utrzymane we wszystkich kończynach. Na ciele 
znajdują się następująca zmiany: powłoki skórne czaszki 
w wielu miejscach, zwłaszcza na szczycie głowy zniszezone, 
jakby zeżarte tak, iż tutaj wystercza kość obnażona; podob- 
ne ubytki skóry o brzegach zatokowatych, nierównych, 
spotyka się w okolicy kości skroniowej prawej, kości czoło- 
wej po stronie prawej, na mostku w połowie jego trzonu. 
Ten ostatni ubytek wypełnia się ropą za uciskiem na brzegi. 
Na szczycie barku lewego siniak wielkości dłoni dziecka, 
który w środku swym prześwieca żółto; za nacięciem doby- 
wa się ztąd ropa w obfitej ilości. 

Naturalne ujścia jam ciała, nie zawierają obcych ciał, 
około ust nie ma śladów oparzenia żadnym przetworem 
żrącym. 

Wewnętrznie: Sklepienie czaszki okazuje rozległe 
zniszczenia powierzchowne, zwłaszcza na kościach ciemienio- 
wych; w linii środkowej znajduje się w miejscu ich połą- 
czenia zupełny ubytek na 2 cm. długi; brzegi ubytku sa 
jakby wygryzione i ścieńczałe. Tylna część kości ciemienio- 
wych, jak również i prawa połowa kości czołowej pozbawio- 
na w wielu miejscach blaszki zewnętrznej; zatoka czołowa 
otwarta. Opona twarda blada, w miejscach ubytków kost- 
nych ściśle z kością połączona, zatoki żylne prawie próżne; 
opony miękkie blade, wzdłuż zatoki sierpowatej zgrubiałe, 


pod niemi spora ilość surowiczego płynu; zwoje mózgowe | 
spłaszczone, mózg ciastowaty, komórki jego boczne rozsze- | 


rzone, jasnym jak woda płynem wypełnione; zresztą prócz 
niedokrewności nie okazuje mózg, równie jak i naczynia 
u jego podstawy żadnych zboczeń. Podstawa czaszki nie 
uszkodzona. Prawa błona bębenkowa zniszczona, z jamy bę- 
benkowej dobywa się płyn ropny; w kości licowej prawej 
otwór, przez który wchodzi zgłębnik na 3 cm. w kość; skóra 
nad tym ubytkiem okazuje owrzodzenie z nieco podminowa- 
nymi brzegami. Mięśnie tułowia i kończyn wiotkie, blade, 
jakby zanikajace. Przepona sięga po stronie prawej do dol- 
nego brzegu 6., po lewej 4. żebra. Z jamy brzusznej wylewa 
się obficie ciecz jasna jak woda. Krtań i tchawiea tak 
z przodu jak i z tyłu otwarte, próżne; błona śluzowa tak 
ich jak i wielkich oskrzeli nastrzykana, rozpulchniona, gę- 
stym śluzem powleczona. Płuco prawe, wiotkimi zrostami do 
klatki piersiowej przyczepione, wszędzie zawiera powietrze, 
wiotkie, na przekroju w krew ubogie, zresztą bez zmian. 
Płuco lewe wolne, w przednich częściach zawiera powietrze, 
nieco poduszkowato przy brzegach rozdęte, na przekroju 
blade, sunche, w płacie dolnym i to w części tylnej dość 
zbite, zawiera mało powietrza, w krew więcej obfite, zalewa 
się cieczą mętna za uciskiem; z przeciętych oskrzeli dobywa 
się sluz dość gęsty i szklisty. Serce rozmiarów prawidłowych; 


obie komórki próżne, zastawki żylne i tętnicze, jak również | 


i nitki ścięgniste bez zmian. Mięsień sercowy wiotki, kru- 
chy, barwy gliniastej. Błona wewnętrzna tętnicy głównej 
miejscami nierówna, zasiana kępkami wyniosłemi, dość twar- 
demi. Wątroba o powierzchni w wielu kierunkach bliznowato 
pozaciąganej, na przekroju 'zbita, twarda, (chrzęści za prze- 
krawaniem). Obie nerki okazują stłuszczenie przybłonków 
cewek. Sledziona dość znacznie powiększona, w krew miernie 
obfita, na przekroju dość plastyczna. Język, gardło i przełyk 
okazują przyćmienie przybłonka. Zołądek zawiera sporą ilość 
płynu woni słabej, ale wyraźnie przypominającej woń kar- 
bolu. Błona śluzowa żołądka bardzo rozpulchniona, tu i ow- 
dzie okazuje wynaczynionki, szezególniej koło wpustu, ćma, 
jakby gotowana. Jelita cienkie i grube skurezone, bez zmian. 

Pęcherz moczowy zawiera około 50 grm. moczu jasnego, 
mętnego, zresztą bez zmian. Kości tułowia i kończyn nie 
uszkodzone. 

Rozpoznanie anatomiczne: Ulcera ad cutem 
capitis et faciei et caries ossium captkis luetica. Oedema ce- 
rebri. Laryngo -tracheobronchitis catarrhalis acuta ss. bron- 
chopneumonia lobi infer. pulm. sin. Adhaesiones pleuriticae 
dextrae. Fragmentatio musculi cordis, Cirrhosis hepatis. De- 


gener. adiposa renum, tumor lienis chron. Pharyngitis, oeso- 
phagitis et gastritis acuta. Ascites. Anasarca. 

Treść żołądkową poddano destylacyi a w płynie prze- 
destylowanym wykazano kwas karbolowy. 

Na podstawie wywiadów, wyniku sekeyi i rozbioru che- 
micznego wydano orzeczenie tej treści: Denat zmarł z otrucia 
kwasem karbolowym. Charłactwo na tle rozległych zmian 
kiłowych u zmarłego, było prawdopodobnie przyczyna sa- 
mobójstwa. 

Roztrząsajae powyższy przypadek, pomijam zmiany 
uboczne, nie będące w zwiazku z otruciem. Do rozpoznania 
otrucia kwasem karbolowym wyłącznie tylko na zasadzie 
obrazu anatomicznego nie było w danym przypadku dosta- 
tecznej podstawy. Zmiany bowiem, jakie przedstawiał prze- 
wód pokarmowy, mogły być następstwem działania bardzo 
wielu czynników. W piśmiennictwie znajduje się nader często 
opisy przypadków, w których przewód pokarmowy nie oka- 
zywał zmian cechujących otrucie karbolem bądź dlatego, iż 
karbol bardzo prędko opuścił ustrój przez wymioty lub, jak 
w naszym przypadku, za pomocą pompy żołądkowej, bądź 
To też 
zmiany w tych przypadkach w przewodzie pokarmowym nie 
przedstawiają się pod obrazem głębszej nekrozy koagu- 
lacyjnej, lecz ostrego nieżytu z miąższowem zwyrodnieniem 
gruczołów. Zmianom tym, stósunkowo nieznacznym, odpowia- 
dają także objawy u otrutych, wracajacych do zdrowia, któ- 
rzy nie skarżą się zwykle na żadne dolegliwości ze strony 
przewodu pokarmowego. 

Zastanowienie się nad zmianami, spostrzeżonemi w na- 
rządzie oddechowym, odkładam celem uniknięcia niepotrzeb- 
nego powtarzania się do epikryzy następnego przypadku, 
który wkrótce po pierwszym miałem sposobność sekcyono- 
wać w zakładzie sadowo-lekarskim. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


dlatego, iż go zażyto w znacznem roztworzeniu. 


ll. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie. 


Przypadek cięcia cesarskiego z powodu guza 
miednicy małej. 
Podal 
Dr F. Kośmiński, 


sekundaryusz oddziału. 


W dniu 18. Lipca 1898. r. przyjęto do oddziału położ- 
niczego osobę ciężarna P. B. lat 28 licząca, grec. - katol., 
zamężna. 

Wywiady: Rodziła cztery razy; pierwsze dwa razy 
sama, bez pomocy dzieci żywe, trzeci i czwarty raz rozwią” 
zano rodzącą zapomocą kleszczy. Trzecie dziecko wydobyte 
żywe umarło w kilka dni; czwarte wydobyto nieżywe. 

Z powodu guza miednicy była dwa razy operowana; 
raz przed 2!/ laty podezas ciąży trzeciej, poczem ciąża nie 
została przerwana, drugi raz przed rokiem po czwartym po” 
rodzie. 

Ostatnia regularność z końcem Października 1892. % 
pierwsze ruchy płodu poczuła z końcem Marea 1893. 

Od roku skarży się na dość znaczne bóle w głębi mied- 
nicy po stronie prawej; od kilku miesięcy bóle te rozpro- 
mieniają się w kończynę dolna prawa, skutkiem czego długo 
chodzić nie może. 

Badanie wykazało: osoba dość dobrze zbudowana 
i odżywiona, ciepłota ciała prawidłowa, tętno spokojne: 


26. Maja 1894 r. 
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W sutkach niewielkich a obwisłych wyraźne objawy po- 
większenia się czynności. Narządy oddechowy i krążenia bez 
znaczniejszych zmian; narząd pokarmowy oprócz niedowładu 
jelit zboczeń nie okazuje. 

Brzuch wypuklony więcej wzdłuż, niż wszerz, linia środ- 
kowa ciemniej zabarwiona, na skórze liczne blizny poporo- 
dowe, powłoki brzuszne jędrne. Wypuklenie to brzucha po- 
chodzi od guza wychodzącego z miednicy małej, który roz- 
szerza się zaraz po wyjściu na boki i sięga dnem na trzy 
palce poniżej wyrostka mieczykowatego, a odpowiadającego 
powiększonej macicy. Odległość od spojenia łonowego do 
pępka wynosi 21 cm., do dna guza 37 cm. 

Na wardze większej prawej i w przegubie udowo-srom- 
hym prawym znajdują się blizny pooperacyjne, przebiega- 
Jace wzdłuż wargi. Warga większa prawa w dolnej części 
wysklepiona przez guz wielkości orzecha włoskiego, twardy, 
niebolesny ; nad guzem tym skóra daje się przesawać. W oko- 
licy przegubu udowo-sromnego prawego czuć daje się pod 
skórą naciek płaski , twardy, nieruchomy, postaci trójkatnej, 
podstawa ku wardze prawej zwrócony. Przegub udowo-srom- 
ny lewy ma prawidłową wklęsłość; warga lewa zmian nie 
okazuje. 

Szpara sromna miernie szeroka, nieco ukośnie ku stro- 
nie lewej przesunięta, również jak i przedsionek; ujście cewki 
trójkątne. Ściana prawa przedsionka wypuklona przez dwa 
guzy, z których górny odpowiada naciekowi, dającemu wy- 
macaé się w okolicy przegubu udowo-sromnego , drugi zaś 
guzowi wypuklającemu dolna część wargi prawej. Oba te 
guzy zlewają się w jeden, wypuklający w dalszym ciągu 
pochwę od strony prawej. Guz ten paleem do pochwy wpro- 
wadzonym daje się dokładnie ograniczyć, jest wielkości pięści 
kilkoletniego dziecka, twardy, niebolesny, u podstawy nie- 
ruchomy, wydający się dość ściśle z kością zrosły. Część 
Jego jednak do jamy miednicy stercząca i wypuklajaca pochwę 
okazywała mierną ruchomość tak, że wydawało się, jakoby 
była zrazem oddzielnym guza. 

, Pochwa rozpulchniona; część pochwowa w osi miednicy, 
ujściem zewnętrznem szparowatem więcej ku tyłowi zwró- 
tona. Przez ujście daje się wprowadzić palec do szyi, która 
zwęża się ku górze; przez sklepienie przednie czuć dobrze 
główkę płodu wysoko ustawioną. Wymiary miednicy kostnej 
Prawidłowe. Odległość między guzem a gałęzia wstępujaca 
ości siedzeniowej wynosi około 4!/ do 5 em. Ruchy koń- 
czyną dolna prawą w stawie biodrowym cokolwiek upośle- 
dzone i bolesne. 

. Rozpoznanie: Ciąża piąta, koniee ciąży. Położe- 
hie płodu główkowe nieustalone, postawa druga, płód żyje. 
cieśnienie miednicy bardzo znacznego stopnia we wychodzie, 
% powodu guza zrazowatego, wychodzącego prawdopodobnie 
Z kosci miednicy (ramus ascendens ossis ischii), którego przy- 
rodę określono jako fibro-sarcoma. 

W dniu 1. Sierpnia rano pierwsze bóle. Wypróżniono 
odbytnieę kilkoma lawatywami i podano rodzącej kapiel 
Oczyszczającą. W obee tak znacznego ścieśnienia wychodu 
miednicy o przejściu płodu donoszonego mowy nie było; 
latego pozostawało albo starać się guz usunąć, albo wyko- 
naé cięcie cesarskie. Do narady lekarskiej wezwano prof. 
Dra Marsa, który przybył na nia z cała gotowością. Wobec 
okoliezności, że guz powyż opisany i pochwę wypuklający 
wydawał się jakoby zraz ogólnego guza, nasuwała się mysi, 
Czy zraz ten nie dałby się wyłuszczyć a tem samem, czyby 
ślę nie dało uzyskać takiej przynajmniej drożności przewodu 
miednicy, aby poród mógł odbyć się drogą naturalną, przez 
%0 uniknęłoby się cięcia cesarskiego. Do zabiegu tego zache- 
Cała i ta okoliczność, że guz ten już dwukrotnie był czę- 
ściowo wyłuszezany. To też po przygotowaniu chorej, narzę- 
zi i asystencyi do cięcia cesarskiego postanowiono próbować 
odłuszczyć na tępo ów zraz guza, który zwężał przewód 
rodny. Po ogoleniu zatem i obmyciu sromu. przestrzykano 
Bochwę 29/, rozezynem kreoliny, poczem w uśpieniu chloro- 
Iormowem , w ułożeniu chorej na grzbiet z mocno zgiętemi 


| 


udami, poprowadzono cięcie wzdłuż i nieco na zewnątrz 
wargi większej prawej przez całą grubość skóry aż do guza. 
Następnie paleami i nożyczkami na tępo odłuszćzono około 
połowę guza; doszedłszy jednak do podstawy przekonano się, 
że guz ten zagina się ku kości, z którą jest ściśle złączony, 
jak niemniej, że ruchomość powyż opisana była złudna, gdyż 
guz ten w jednym kierunku wybujały był niejako jakby 
na szypule a przez swoją elastyczność wydawał się ruchomym. 

Wobec tego zespojono ranę skórna kilkoma szwami 
węzełkowymi, wsunąwszy poprzód pasek gazy jodoformowej 
i wyprowadziwszy go przez dolna część rany niezeszytą, 
a następnie wytamponowano pochwę gazą jodoformowa, by 
przez ucisk utamować dość znaczny krwotok. Po odpowied- 
niem ułożeniu rodzącej przystąpiono więc do wykonania 
cięcia cesarskiego, przy łaskawej pomocy prof. Dra Marsa. 

Ujście zewnętrzne rozwarte mniej więcej na koronę. 
Powłoki brzuszne obmyto jeszcze raz mydłem, eterem i 10/9 
rozeczynem sublimatu. 

Cięcie skórne w linii środkowej pod pępkiem i nad nim 
na długość około 24 em.; naczynia broczace podwiązano, 
macicę wytoczono na zewnątrz a następnie zespojono górna 
część rany szwami tymczasowymi. Na szyję macicy założono 
ligaturę elastyczna, poczem poprowadziłem cięcie w linii 
środkowej macicy a natrafiwszy na znajdujące na przedniej 
ścianie macicy łożysko (placenta praevia caesarea) szybko 
oddzieliłem je z lewej strony, przebiłem pecherz płodowy, 
uchwyciłem za nóżki i wydobyłem płód żywy, który zaraz 
poczał krzyczeć. 

Równocześnie jeden z asystującyckh zacisnał silnie liga- 
turę na szyi macicy. Krwotok mały. Następnie wydobyłem 
łożysko wraz z błonami a oczyściwszy starannie wnętrze 
macicy pęczkami waty, zamaczanymi w 50/, rozczynie kwasu 
karbolowego, zeszyłem dokładnie szwem kuśnierskim jedwab- 
nym najpierw warstwę mięsną macicy bez skaleczenia we- 
wnętrznej powierzchni maciey a następnie po nad nim zało- 
żyłem drugi szew kuśnierski jedwabny, zabierajac otrzewnę 
macicy. Zimnymi kompresami antyseptycznymi natarto na- 
stępnie macicę i wstrzyknięto podskórnie ergotynę Bombe- 
lona, poczem usunięto ligaturę elastyczna ze szyi macicy. 
Krwawienie bardzo małe po wywołaniu skurczu macicy 
ustało zupełnie. Usunięcie szwów tymczasowych spajajacych 
powłoki brzuszńe, zapuszczenie dobrze skurczonej macicy do 
jamy brzusznej, szew kuśnierski katgutowy otrzewnowy, 
zresztą szwy skórne węzełkowe; opatrunek lekko uciskający. 


Po przebudzeniu się z narkozy wymiotowała chora kilka 
razy, skarżyła się na ból w dołku podsercowym i ciągłe nud= 
ności. Podano lód w kawałkach do połykania. Wieczorem 
ciepłota 380, tętno 120, dobre. Odchody krwawe, obfite. 

Wydobyty płód donoszony, płci żeńskiej ważył 3550 
gramów i miał długość 51 cm. Obwód główki wynosił 35 
cm., wymiar czołowo-potyliezny 12 cm., wymiar ciemieniowy 
9t/ em., wymiar skroniowy 8t/; em., wymiar ukośny duży 
1381/, cm., wymiar ukośny mały 101/, em. Szerokość w bar- 
kach 121/, cm. Dziecko krzyczy głośno i ssie chciwie. 

Dnia 2. Sierpnia rano ciepłota 37'1, tętno 100. Okolica 
żołądka wzdęta, nieco bolesna. Wymioty przez dzien kilka 
razy. Polecono dalej kawałki lodu i kokainę. Odchody po- 
łogowe dość obfite. Wieczorem ciepłota 37:5, tętno 106. 

3. Sierpnia rano ciepłota 37, tętno 96. Wynmiotów nie 
ma; okoliea żołądka wzdęta. Chora niespokojna skarży się 
na znaczne bóle w brzuchu; wstrzyknięto podskórnie 0'01 
morfiny w południe i wieczorem. Od czasu operacyi stolca 
ani wiatrów nie oddawała. Wieczorem ciepłota 372; tętno 
dobre 100. 

4. Sierpnia rano ciepłota 36:8, tętno 96. W nocy sen 
dobry. Okolica żołądka jeszcze wzdęta; język wilgotny, 
czysty, przelewanie się treści w jelitach połączone z bólami; 
podano trzy razy dnia po 15 kropel nastojn makowcowego. 
Chora zresztą ma się dobrze; przyjmuje pokarmy płynne, 
bulion, rosół, herbatę i wino. Odchody połogowe dość obfite, 
różowe, Wieczorem ciepłota 37:4, tętno 104. 
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język wilgotny, stan ogólny dobry. Pokarmy płynne przyj- 
muje chętnie. Wieczorem ciepłota 38:5, tętno 120. 

6. Sierpnia rano ciepłota 37:4, tętno 100. W nocy 
pierwszy stolec po operacyi z wiatrami bez bólów. Okolica 
żołądka nie jest wzdęta; brzuch nigdzie nie bolesny. Zmie- 
niono pasek gazy wsunięty w ranę wzdłuż wargi prawej. 
Wieczorem 38, tętno 108. 

7. Sierpnia rano ciepłota 37:6, tętno 96. Po wysokiej 
lawatywie dwa stolce obfite. Apetyt dobry. Odchody poło- 
gowe blado-różowe. Wieczorem 38/1, tętno 112. 

8. Sierpnia rano ciepłota 387:2. 4ętno 92. Zmieniono 
opatrunek; rana cała zgojona przez rychłozrost. Podano ole- 
jek raeznikowy; kilka obfitych stoleów bez bólów. Stan 
ogólny bardzo dobry. Wieczorem ciepłota 37:7, tętno 104. 

9. Sierpnia ciepłota 37, tętno 92. Chora przyjmuje 
chętnie łatwo strawne pokarmy stałe. Odehody połogowe 
skąpe. 

11. Sierpnia ciepłota 37, tętno 86. Wyjęto szwy z rany 
wzdłuż wargi prawej, rana ta zgojona per primam; zmie- 
niono gazę. Stan ogólny bardzo dobry. 

13. Sierpnia ciepłota 36'8; tętno 80. 

15. Sierpnia ciepłota 36/6, tętno 78. Zmiana opatrunku; 
wyjęto wszystkie szwy głębokie i powierzchowne, rana w ca- 
łości zupełnie zgojona. Macica sięga wysoko, bo na 5 pal- 
ców powyżej spojenia łonowego i wydaje się przyrosła do 
przedniej ściany jamy brzusznej. Rana obok wargi prawej 
również zgojona; wybujałe nieco granulacye w dolnej części 
rany przypalono kamieniem piekielnym. 

18. Sierpnia ciepłota nie podwyższona, tętno spokojne, 
apetyt dobry; chora siada na łóżku. 

27. Sierpnia wstała z łóżka. 

28. Września 1893 r. jako wyleczona udaje się do domu. 


Przypadek powyższy opisuję nie tyle dla wzbogacenia 
statystyki cięcia cesarskiego zachowawczego, jak raczej z po- 
wodu rzadkiego wskazania, z którego je wykonano. 

Nowotwory bowiem miedniey nie będace w zwiazku 
z częściami rodnemi nie są w ogóle częste; zmniejszające zaś 
znacznie wymiary miednicy stanowią do cięcia cesarskiego 
jedno z najrzadszych wskazań. 


M. Kita dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9). 


2) Jaki udział przypada matce w spra- 
wie przekazywania kiły potomstwu? 

Już z góry wypadałoby przypuścić, iż kiła matki, po- 
dobnie jak inne zboczenia ustrojowe, powinna w ten lub 
inny sposób oddziaływać szkodliwie na zdrowie potomstwa; 
tembardziej zaś będąc chorobą zakużna a więc wywołując 
swoiste zmiany w rozmaitych organach oraz we krwi chorej 
matki, musi kiła udzielać się też potomstwu; spodziewać się 
nadto można, że udział matki w sprawie przekazywania dzie- 
dzicznego kiły potomstwu powinien być nawet ważniejszym 
od wpływu ojca, już chociażby dlatego, że wpływ matki na 
dziecię trwa znacznie dłużej i stósunek płodu z matką w prze- 
ciagu dziewięciu miesięcy zawsze jest ścisły i bezpośredni; 
udział zaś ojca kończy się wraz z zapłodnieniem a więc trwa 


więc zdrowia ojca nie może nadal wpływać na ustrój płodu. 
Następnie matka nietylko w ciągu brzemienności, lecz I prze% 
jakiś czas po przyjściu na świat dziecka, nie przestaje pó” 
zostawać z niem w bliższem zetknięciu, albowiem najczęściej 
karmi je swoją piersia. 

Wszyscy też prawie, dawniejsi i tegocześni autorowie 
przyznają zgodnie, że kiłowa matka przekazuje 
swą chorobę potomstwu i że kiła dziedzi 
czna bardzo ezęsto pochodze 
nie zawdzięcza, nie wszyscy jednak zgadzają się 00 
do szczegółów w tej sprawie; mianowicie zaś panuje do dziś 
dnia wielka sprzeczność w pogladach na sposób, w jaki kiła 
matki udziela się potomstwu. 

Rozpatrując tę kwestyę ze stanowiska czysto teoretycz 
nego należałoby sądzić, iż dzieci, pochodzące z matek ki 


matce swe 


łowych, mogą dziedziczyć kiłę następnemi drogami: albo 
lub podczaś 
niego, albo też po zapłodnieniu, za pośrednictwem obiegu 


z jajkiem, zakażonem przed zapłodnieniem 


krwi przyrzut kiłowy może z matki przez łożysko przejść 
do płodu, który zakaża się w ten sposób kiła. 

Zdania syfilidologów są podziełone w ten sposób, iż jedni 
utrzymują, jakoby kiła matki mogła udzielać się potomstwu 
li tylko za pośrednietwem zakażonego jajka; inni zaś, nie za 
przeczając wszakże temu, iżby kiła dziedziczna powstać mog 
ła wskutek poprzedniego zakażenia kiłowego jaja, twierdzą 
jednak, iż w niektórych przypadkach płód, powstały ze zdro- 
wego i niezakażonego jajka, może być w dalszym ciągu z 
każonym przez matkę za pośrednictwem obiegu krwi w ło 
żysku, eo następuje wtedy tylko, jeśli zdrowa przed zapłod: 
nieniem matka nabędzie kiły podezas ciąży; oprócz wymie 


nionych dwóch obozów, jest jeszeze spory poczet autorów 
utrzymujących, iż kiła matki udziela się potomstwu wyłacznie 
tylko za pośrednictwem obiegu krwi. | 

Mając na celu dokładne i ścisłe wyjaśnienie kwesty! | 
udziału przypadającego matce w sprawie dziedziezenia kiły | 
musimy przedewszystkiem rozpatrzyć się w piśmiennietwić | 
a wtedy dowiemy się, w jaki sposób powstały dzisiejsze nasz | 
poglady na udział matki w przekazywaniu kiły potomstwiy | 
nadto zaś, zestawiwszy zebrane spostrzeżenia i fakta, łatwiej | 
możemy zoryentowąć się w zawiłych szczegółach przedmiot! 


ii 


i wysnuć ostateczne wnioski. 

Z dawniejszych autorów Augerius Ferreryusz) 
pierwszy wypowiedział zdanie, że kiła dziedziczna może pó 
chodzić od matki; odróżniał dwa sposoby udzielania się kiły) 
od matki potomstwu; mianowicie, zdaniem jego, dzieci naby“ | 
wać moga kiły od matki za pośrednictwem jajka zakażoneg”| 
lub też droga obiegu krwi w łożysku. Tego również zdanie | 
byli spółcześni syfilografowie Fallopiusz% i Ambr oży 
Paraeusz%); inni zaś pisarze XVI. stulecia nie wspom” 
nają wcale o udziale matki w sprawie przekazywania kiły 
dzieciom. W XVII. stuleciu zapanowało w nauce zdanie 
przypisujace pochodzenie kiły dziedzicznej przeważnie matce 
rzecznikami jego byli Guyon, Dolois i de-Blegny 3 


| 
| 


1) Apbrodisiacus. 1728, II. str. 906. l 

5) Tractatus de morbo gallico. Lib. XXXVI. str. 127. 

©) De la grosse vérole ete. Lyon 1652. str. 467. | 

*) Dart de guórir les maladies vónóriennes. Paris 1696. 1. 8t, 
15, 62—64. 
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U syfilografów XVIII. stulecia przeważało wypowie- 
dziane przez Ferrieryuszaide Blegnego zdanie, 
jakoby matka przekazywała potomstwu nietylko nabyta przed 
zapłodnieniem kiłę, lecz że nawet zakaziwszy się podczas 
ciąży, mogła udzielić swej ehoroby znajdujacemu się w łonie 
dziecięciu. (Astruc!) van-SŚwieten*)i inni); według 
Nisbeta”*) dziedziczna kiła rzadko powstaje w następstwie 
kiły ojca, najczęściej zaś swe pochodzenie zawdzięcza choro- 

je matki. Vassal*) całkiem przeczył temu, iżby kiła 
mogła być od ojea przekazaną potomstwu; jedynem źródłem 
kiły dziedzicznej bywa według niego kiła matki. 

Przytoczone wyżej poglądy i zapatrywania się co do 
udziału matki kiłowej w sprawie przekazywania dziedzicz- 
lego kiły wypowiadano też w pierwszej połowie naszego 
stulecia (Lagneaux5), Nevermann5), Margerie') 
Deutsch 8); za podstawę faktyczną dla uznania przeważ- 
lego udziału matki w sprawie odziedziczania kiły, posłużyły 
liczne spostrzeżenia, które ogłosili: Rosen von Rosen- 
Stein’), Kortum), Gilbert") Desruelles*), Loh- 
meier!3), Hufeland"), Vassal'5), Lallemand 4), 

agneaul), Siek), Bonorden*), Cazenave ?0), 
Ma yo?!) i Polli?*); późniejsze kazuistyczne przyczynki 

oussaila*%), Venota”:), Bertheranda?5), Trous- 
Seant) Bergereta?', Bardineta?5), Johnsa ?®, 
Eichmana30, Boecka?1), von Rosena), von Bae- 
Yensprunga®), Kassowitza”)i Flindta?) ty- 
Czyły się też matek kiłowych, które przekazały swą chorobę 
Potomstwu. W ostatnich zaś latach najwięcej spostrzeżeń 
Ę tej mierze podali Fournier”) i Neumann?*'), pomi- 
Jając już liczne przypadki ogłoszone przez innych lekarzy. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


A De morbis venereis libri IX. 1740. 
°) Behrend's Syphilidologie. 1845. VII. 3 str. 358. 
*) Essai sur la thóorie et la pratique des mal. vćnćr. Paris 1788. 
Era *) Memoire sur la transmission du virus vćnórien de la mère 
l'enfant, Paris 1807. 
*) Traité des maladies syphilitiques, Paris 1828. II. str, 248. 
°) Schmidt's Jahrbücher, 1840. XXVIU 1. str. 69, 
1) Gazette des hôpitaux. 1850. 101. 
5) Journal für Kinderheilkunde. 1851. XVI. 3,4. 
”) Maladies des enfants. str. 514. 
1) Hufeland's Journal. 1804. XX. str. 3. 
Ba: 31) Traité de la maladie vónórienne chez les enfants nouvcau-nós. 
aris 1810. str. 99. 
1) Recueil de la Soc. mêd, de Paris. 1822: str. 50. 
13) Rust's Magazin. 1823, XV. str. 149. 
>) Hufeland's Journal. 1827. XXII, str. 22. 
") Hufeland's Journal. 1827. XXII. str. 40—47. 
a Journal univers. XXVII str. 132. 
Y L c. str. 243—244. 
) Preussische Vereins-Zeitung. 1837. 29. März. 
m Tamże 1840, Nr. 40. 
x Traité des syphilides. 1843, str. 134. 
) 
) 
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19 


") Behrend's Syphilidologie. 1844. VI. str. 306. 
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Annali univers, di medicina. 1847. XXIII. Agosto, 

k L'Union médicale. 1851. Nr. 134. 

„J Tamże 1852. Nr. 41 i 42. 

>) Précis des maladies vćnćriennes. Paris 1852. str. 386. 

z Gazette des hôpitaux. 1855, str. 26. 

sA Moniteur des hôpitaux. 1853. 29. Novembre. 

| Diday. Traité de la syph. des nouveau-nés. Paris 1854. s. 38. 

ć Duhlin Journal of med. Science 1854. November. 

K a Vierteljahr. 1855. II. str. 30. dań 

str, e 7577 w Tow. lek. w Chrystyanii patrz protok. 180 

194 1) Behrend's Syphilidologie. N. Reihe 1860. Ii. 4. str. 491 — 492, 
—495; 1868. III str. 88—39. 

z) Ueber hereditare Syphilis. Berlin 1864. str. 99—133. 

-.) Die Vererbung der Syphilis. Wien 1876. 

1ga „„J Flindt, den congenite syphilis. Kobenhavn, 1878. str. 114— 

"4, 167—174. 

") Syphilis et le mariage. Paris 1881. 


ar 


') Arch, f. Dermatol. und Syphilis. 1892. 4, str. 596 i następne. 
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IV. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Uniw. Jagieil. 
w Krakowie. 


0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego. 
Podał 


Dr. S. Lachowicz z Wilna. 
Patrz Nr. 20). 


(Dokończenie. 


Przy wszystkich swych badaniach posługiwałem się 
zwykle mikroskopem Zeitza (pantachrom., okular. 2 i 8, 
tubus 160); preparaty barwiłem wyłącznie rozczynem 19, 
wyskokowo-wodnym fuksyny, przyczem, jak już wyżej nad- 
mieniłem, wszystkie moje manipulacye do rozpoznawania ga- 
tunku drobnoustrojów włącznie uprzejmie kontrolował prof. 
Bujwid. 

Zdajac zatem ogólnie sobie sprawę z dopiero co przy- 
toczonych wyników, przekonywamy się, że wszystkie niemal 
wymienione bakterye, tak prątki jak ziarniki, można uwa- 
żać za drobnoustroje, jużto powietrzne, już wodne; niektóre 
z nich sa poprostu saprofitami (n. p. micrococcus candicans 
mieroc. coronatus, sarcina lutea, microc. cereus albus) 1), — 
Bacil. fluores. putridus znajdywano często w wodzie, nieraz na 
rozkładających się substancyach. Bacil. zerosis conjunctivae 
uważany przez niektórych autorów za sprawcę danego cier- 
pienia, znajdywano nieraz i w zdrowym worku spojówko- 
wym °) tak, że właściwie tylko staphylococcus pyogenes albus 
i streptococcus pyogenes, uchodzące bardziej za chorobotwór- 
cze, moga na razie zwracać na siebie naszą uwagę. 

Jednakże, by decydować z większą pewnością o wpły- 
wie dauych drobnoustrojów na zdrowe oko ludzkie, potrzeba 
do tego okoliczności opartych na doświadczeniach, wykazują- 
cych w sposób bardziej przekonywający rolę każdego na- 
szego drobnoustroju w zdrowym worku spojówkowym, tem- 
bardziej zwłaszcza, że, jakeśmy to wyżej widzieli, u przeważ- 
nej części osób badanych (690/,) żadnych bakteryj w oczach 
nie było — innemi słowy, potrzeba przez doświadczenie wy- 
kazać, co się dzieje ze zdrowem okiem człowieka, jeśli się 
w istocie wprowadza bakterye do worka spojówkowego, jak 
również, co się dzieje z wprowadzonemi bakteryami? Do 
wyjaśnienia tej kwestyi użyłem szczepienia czystych hodowli 
do własnych worków spojówkowych, wychodząc z tego sta- 
nowiska, iż takie doświadczenia o wiele więcej zyszczą na 
doniosłości, niż dokonane na zwierzętach; nadto swoje oczy 
uważałem do tego za nadające się najbardziej, jako ucho- 
dzące do pewnego stopnia za wolne od jakichbądź bakteryj, 
gdyż, jak nadmieniłem wyżej, trzechkrotne ich badanie nie 
wykazało żadnych drobnoustrojów. 

System postępowania we wszystkich przypadkach był 
następujący: pół lub całe uszko (drucika platynowego) czystej 
hodowli agarowej wprowadzano do załamka dolnej powieki 
(naprzemian jednego dnia do jednego, drugiego dnia do dru- 
giego oka), poczem powieki na chwilę zamykano lub nawet 
palcem przez powiekę dolną rozcierano z lekka hodowlę po 
powierzchn, gałki ocznej. Następnie celem przekonania się, co 
się dzieje z samemi bakteryami wprowadzonemi do worka, 
czy w nim zostają i jeśli zostają, to jak długo, zaszczepiano 
powtórnie ciecz łzowo-śluzową na agarze z oka już zaszcze- 

1) Fligge: loc. cit. 

2) Fick: foc, cit. 
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pionego. Dla dokładniejszego przegladu, przytaczam rzeczone 
doświadczenia w porządku jak je robiono: 


1) Micrococcus candicans. t/a uszka B-cio dniowej ho- 
dowli żelatynowej wprowadzono do worka oka prawego. Po 
24 godz. ciecz łzowo-śluzową zaszczepiono na agar; po kilku 
dniach obserwacyi hodowli na agarze nie ma. 


2) Bacillus sporiferus (laseczki kolbkowate). Jedno uszko 
4-ro dniowej hod. agar. do worka oka lewego; ciecz łzowo- 
śluz. zaszezepiono na agar po 21/5 godz. i po ' 94 godz.; po 
kilku dniach óbsetwacyi w obu probówkach hodowli nie ma. 


3) Staphylococcus pyogenes albus. "Ją uszka 2 tygodn. 
hod. agar. do worka oka prawego; po godzinie zaszcze- 
piono ciecz łzowo-śluz. na agar (a). 

Dla przekonania się o ile dana hodowla jest świeża, 
zaszczepiono ja jednocześnie na agar świeży (5). 

W próbówce a: wyraźne kolonie; w prob. 5: mnóstwo 
pojedynczych białych kolonij. Pod mikroskopem: staphyło- 
coccus pyog. albus w obu probówkach. 

4) Staphylococcus pyogenes albus (drugi raz). Jedno uszko 
B dniowej hod. agar. do worka oka lewego; ciecz łzowo- 
śluzowa zaszezepiona na agar po upływie godziny i po upły- 
wie 23 godzin. 

W próbówee pierwszej mnóstwo pojedynczych białych 
kolonij. Pod mikroskopem: staphylococcus pyogenes albus ; 
w probówce drugiej po kilku dniach obserwacyi hodowli 
nie ma. 


5) Bacillus fluorescens putridus. t/ą uszka 8-io dniowej 


1 


hod. agar. do worka oka prawego; ciecz łzowo- śluzowa 
zaszczepiono na agar po 2 minut., 5 min., 25 min., godzinie 
i 21/, godz. 


W probówce po 2 min. nader obfita hodowla rozlana 
po całej powierzchni agaru; w probówee po 5 min. hodowla 
również obfita, rozlana; w probówce po 25 min. hodowla 
znacznie mniej obfita, rozlana; w probówce po godzinie ho- 
dowla w kształcie tylko pojedynczych kolonij w niewielkiej 
ilości; w probówce po 21/, godz. na całej powierzchni agaru 
tylko 4—5 pojedynczych kolonij. Pod mikroskopem: bacilus 
fuor. putridus we wszystkich probówkach. 

6) Micrococcus coronatus. |Ją uszka 8 dniowej hodowli 
agar. do worka oka lewego; ciecz łzowo-ślnzowa zaszezepiono 
na agar po 50 minutach i po 11/; godziny. Po 4 dobach: 
w probówce pierwszej jedna niewielka biała kolonia. Pod 
mikroskopem: mierococcus podobny do coronatus. W pro- 
bówce drugiej po kilku dniach obserwacyi hodowli nie ma. 

7) Micrococcus cereus albus. 1 uszko 1 dniowej hod. 
agar. do worka oka prawego; ciecz łzowo-śluzową zaszcze- 
piono na agar po 50 minut., 11/ godziny i 23 godzinach. 
W 2 pierwszych probówkach wyraźna hodowla rozlana i po- 
jedyncze kolonie białawego koloru (w pierwszej obfitsze). 
Pod mikroskopem: micrococcus cereus albus. W ostatniej 
probówce po kilku dniach obserwacyi hodowli nie ma. 


Podobnych doświadczeń nie mogłem na razie dokonać 
nad resztą drobnoustrojów (streptococcus pyogenes, bacillus 
werosts conjunctivae, sarcina lutea) z tej prostej przyczyny, 
iż nie miałem świeżej ich hodowli, pierwsze zaś ich hodowle 
przestały już rosnąć. 

Przytem muszę zwrócić uwagę, iż we wszystkich do- 
świadczeniach z wprowadzaniem drobnoustrojów sobie do 
oka, nie czułem w niem najmniejszego zadraźnienia ani 
ani później, To też szereg tych 
doświadczeń, jeśli tylko ich wyniki dadzą się potwierdzić 
dalszemi w tym względzie badaniami, 


zaraz po zaszezepieniu , 


przedstawia mi się 
nader ciekawym zarówno ze stanowiska czysto biologicznego, 
jak i praktycznego. Oczywiście widzimy z jednej strony, że 
rozmaite drobnoustroje, nawet takie, jak staphylococcus pyo- 
genes, sa całkiem obojętne dla zdrowego oka człowieka, z dru- 


giej zaś strony, że te drobnoustroje nawet dość szybko zni 
kaja z oka, nie będac niby w stanie dotrzymać miejsca 
w nierównej walce z siłami ustroju. Co to za siły, gdzie 
mają swe źródło, czy się rzadza prawami ogólnemi ustroju, 
ostateczne rozwiazanie cie” 


kawych tych pytań należy niewątpliwie do przyszłości. 


czy też są ściśle umiejscowione, 


Rzecz naturalna, że dla ostatecznego wyjaśnienia wpły” 
wu rozmaitych drobnoustrojów na zdrowe oko człowieka, 
niezbędny jest jeszcze inny szereg badań, mianowicie celem 
wyjaśnienia wpływu tych drobnoustrojów na oko zdrowe, 
lecz dotknięte sztucznym urazem; podobne doświadczenia, 
mogłyby nas 


jakie niemal codziennie obser- 


dozwolone oczywiście tylko na zwierzętach, 
przybliżyć do tych zjawisk, 
wujemy w życiu, (n. p. pewne operacye wykonywane na 
zdrowem oku). Ale zarówno te badania j tyczące 
się rozmaitych wyżej przytoczonych kwestyj, zmuszony je” 
stem pozostawić na przyszłość. 


ak i inne, 


Reasumując w końcu wyniki niniejszej pracy, muszę 
szej, pracy, 
wyznać, iż jakkolwiek daleki jestem od tego, by przypisy” 
wać jej całkiem rozstrzygające znaczenie a to z przyczyny 
niedostatecznej liczby doświadczeń, uważając ja przedewszyst* 
kiem za materyał, przyczynek do dalszych w tym względzie 
, » y 5 
badań. to jednak na podstawie otrzymanych danych mogę 

, J many y 
poczynić następujące wnioski: 

1) W przeciwieństwie do innych błon śluzowych worek 
spojówkowy oka zdrowego u człowieka nie jest stałem sied 
liskiem zwyczajnych, znanych nam drobuoustrojów, za czem 
przemawia nieobecność ich w bardzo przeważającej liezbie 
j Te wk ;go , 
zdrowych worków spojówkowych (w 69%/,), przytem w obu 
oczach (w 629%). 


2) Drobnoustroje, znajdujące się niekiedy w zdrowych 
workach spojówkowych, są przeważnie z powietrza, przytew 
w niewielkiej ilości i prawdopodobnie ezasowo tylko w nicb 
czego są dowodem zarówno nieliczne zwykle 
mniejsze 
baktesryć 
jak również 
worka 


przebywają, 
hodowle drobnoustrojów od zaszezepienia z oka, 
znacznie ilość worków spojówkowych zawierajacych 
(310/9, przytem tylko w 270/, w obu oczach), 
szybkie zmniejszania się ilości i ewentualne znikanie z 
spojówkowego bakteryj, sztucznie doń wprowadzonych (patt 
doświadczenia 4, 5, 61 7 z wprowadzania czystych hodowli 
sobie do oka). 

3) Rozmaite drobnoustroje znikają z worka spojówko” 
wego prawdopodobnie nie z jednakowa szybkością (patrz do 
świadczenia 2, 5 i 6). 

4) Wszystkie wyżej przytoczone bakterye (nie mówić 
tu o streptococcus pyogenes i bacillus werosis conjunctivae) S} 
całkiem obojętne dla oka zdrowego, gdyż nie wywołują 
w niem żadnych objawów chorobowych, nawet najmniej: 
szego zadraźnienia. 

Przy sposobności pozwalam sobie wyrazić najserdecz” 
niejsze podziękowanie prof. O. Bujwidowi tak za uprzejm? 
przyjęcie mnie pod dach swego zakładn i danie możność 
korzystania ze wszystkich jego zasobów, jak za ustawiczn? 
kierownictwo i pomoc słowem i czynem przy wykonaniu 
niniejszej pracy. 
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V. Oceny i sprawozdania. 


Wła dysław Bylieki (we Lwowie): Nauka o chorobach 
kobiecych (ginekologia). Kraków. Nakładem wydawnictwa 
dzieł lekarskich polskich 1894. str. 646. 
| _ Podezas gdy prawie wszystkie cywilizowane narody po- 
stadają w swych książnicach dzieła poświęcone nauce o cho- 
robach kobiecych t), my Polacy nie mieliśmy dotąd orygi- 
halnej ginekologii polskiej. Pocieszać się tem, że Dania, 
Orwegia i Szwecya taki sam jak i my los dzielą, nie jest 
ami zaszczytne ani uniewinniające. To też z prawdziwą przy- 
JEemnością dowiedzieliśmy się na Zjeździe lekarzy w Krako- 
Wie o planie wydania ginekologii przez kolegę Bylickiego 
ze Lwowa. Dzisiaj dzieło to, wydane nakładem wydawnictwa 
ze? lekarskich polskich w Krakowie, jest już w rękach 
Naszych. Stanowi ono bezpłatne premium dla członków i pre- 
Nutneratorów Wydawnietwa za rok 1894/95 a dla lekarzy 
tolaków jest jednem z najcenniejszych dzieł lek. polskich, 

Jakie się w ostatnich ukazały latach. 

„, Ginekologia kol. Bylickiego składa się z 624 stronnie, 
cisle nabitych i przeplatanych przeszło stu rysunkami, przed- 
stawiającymi szematycznie w udatnej formie różne, operacye 
raz patologiczne nieprawidłowości narządów miedniczych. 

Już sam wstęp do dzieła mile nsposabia czytelnika do 
autora; pierwsza strona książki zawiera bowiem te tak proste 
à tak z serea do serca idące słowa: Pamięci Maury- 
tego Madurowiczaz uczuciem wdzięczności 
Poświęc am. 

Dzieło kol. Bylickiego jest, o ile sądzić możemy, napi- 
‘ane ną modłę dzieła Schroedera (Hofmeiera). Taki sam tu- 
A) jak i tam podział i ugrupowanie przedmiotów. Rozdział 
Pierwszy poświęcony jest opisowi badania ginekologicz- 
dego, drugi chorobom części płciowych zewnętrznych, 

zeci chorobom pochwy, czwarty chorobom maciey, 
Piąty omawia miesiączkowanie, szósty choroby trąbek 
mącjęznych (czeniu nie jajowodów ?), siódmy choroby jaj- 
Ukór, w ósmym rozdziale wreszcie opisane są choroby 
Więzadeł macieznych, otrzewny i tkanki łącznej miednieowej. 
, Całe dzieło przeczytaliśny z uwagą i wielką przyjem- 
noscia, Bardzo trafnie postąpił sobie autor, że przy opisie 
thorób różnych części narzadu rodnego, mówi najpierw o przy- 
czynach, dalej o anatomii patologicznej, następnie o obja- 
wach, rozpoznaniu, rokowaniu a wreszcie o leczeniu. Podług 
Potrzeby i ważności są różne działy mniej lub więcej obszer- 
Ale opracowane a na każdej prawie stronie dziełka widać, 
© autor przedmiot swój zna dobrze a to, o czem pisze, umie 
Zarazem i oceniać krytycznie. pia 
m Przedstawienie operacyj jest treściwe; dokładność idzie 
cało! w parze z jasnością a co zarazem jest rzeczą ważną, 
ś s dzieło autora wolne jest od subjektywizmu, który w tyclı 
àzach nie byłby wcale na miejscu. Przy opisywaniu różnych 
Ol operacyjnych należałoby może troszkę dosadniej za- 

‘centować, że przy wszystkich operacyach pamiętać należy 
przedewszystkiem o trzech okolicznościach a mianowicie o do- 
adnej aseptyce, dokładnem szyciu i skrupulatnem tamo- 
anta krwawienia, dezyderatach tak nieodzownych, aby do- 
Ty otrzymać wynik operacyjny. , 
„A J cżeli ogólnie biorac podział całego przedmiotu w dziele 

a jest racyonalny, to bezwątpienia więcej jeszcze dzieło 


pk zyskałoby na wartości, gdyby autor w następnem wy- 
niu ( r 


w 


a że ono będzie wkrótce potrzebne, otem sądząc z ja- 


Sehida Niemcy szczycą się dzielami: Brauna, Fritscha, Martin™ 
zdioro era, Zweilła, Winekla, Iolmeiera, Hegar - Kaltenbacha i dziełem 
tana (= Billrotha i Liickego; Anglia posiada dziela: „Atkilla, Dun- 
Lever rahama, Edisa, Harta, Barboura, Hewitta, L. Taita, Galabina, 
G m. i Mernangtona; w Francyi pisali: Abeille, Courty, Eustache, 
her wa ion, Vulliet i Lusand, Duplay, Moussand, Pozzi, oo 
8 pe i -Leblond, Lutand, Sineté i Tripier; Rosya posiada dzielo 
Bye tańskiego i dzielko Dobraurawowa; Ameryka dzieła Atkinsona, 
"OR Emmeta, Goodella, Davenporla, Sinclaira, Southwicka, Cra- 
io: Maya i Thomasa; Włochy dzieła: Christoforisa i Marocca; 
Pania posiada dziela: Samperea a nawel Japonia. szczyci się 
m ginekologicznem Yamazeki Genschina. 


t8 z 
dzieję 


kości dzieła jesteśmy przekonani), poświęcił osobne rozdziały 
aseptyce, względnie antyseptyce, eeliotomii i przygotowaniom 
do niej, wiewiórowi (rzeżączce) narządu rodnego, a omawia- 
jąc przetoki, wartoby także pomówić o cierpieniach cewki 
i pęcherza. Bądź jak bądź są to przedmioty bardzo ważne 
a dokładna ich znajomość wprost dla lekarza konieczna. 

Całe dzieło kol. Bylickiego uważamy za wielce udatne 
i autor wydając pierwszą ginekologię polska, dobrze się przy- 
służył sprawie narodowej. Ale takie wypowiadajac zdanie, 
jest zarazem obowiazkiem referenta zwrócić także uwagę 
na jedno niedomaganie w. powyższem dziele. Autor, ehoć 
obeznany jest z literaturą swego przedmiotu, za mało uwzględ- 
nił literaturę ojezystą. I tak już w zagranicznej literaturze 
odgrywamy rolę kopeiuszka; tem też więcej winniśmy się 
starać o to, aby wszędzie i zawsze uwzględniać literaturę 
rodzimą, wykazujac przez to słuszność Rejowego dwuwier- 
sza: „A niechaj narodowie wżdy postronni znają, Ze Polacy 
nie gęsi i swój język mają“. Skoro konspiracya milczenia na- 
wet w rzeczach nauki tak zwykle systematycznie jest wobec 
nas przez obcych zachowywana, to sami powinniśmy bronić 
prac naszych literackich od zagłady i zapomnienia. Na oj- 
czysta lutnię nie tylko obce naciągać należy struny ! 

Możeby dobrze było, aby szanowny autor w następnem 
wydaniu raczył np. o następujących wspomnieć rzeczach: 

Omawiając niedorozwoje narządu rodnego (str. 43) na- 
leżałoby uwzględnić prace Dembowskiego!) Ziele- 
wicza? iRadziszewskiego%); w rozdziale o przeto- 
kach (str. 118) dwie prace Rydygiera) i pracę Neu- 
gebauera”); przy owaryotomii (str. 539) prace Za g ór- 
skiego%), Sztembartha”), Kosińskiego), Zie- 
lewicza”) i znane 4 serye eeliotomii Matlakowskie- 
got); przy torbielach przyjajnikowych (str. 511) warta 
wspomnienia poważna praca p. Wykowsko-Dunino- 
wej !1); przy skórzakach torbiela (str: 522 i 525) wykłady 
Pomorskiego”) i Dabrowskiego!); w rozdziale 
o trzebieniu (str. 142 i 358) możnaby wspomnieć krytycznie 
o pracy Żukowskiego ") w której obustronne trzebie- 
nie wyleczyło „histeryę wysokiego stopnia“, zestawiając z nią 
wyniki Fritscha, Leppmana i innych, którzy wręcz przeci- 
wne otrzymali rezultaty; przy gruźlicy narządu rodnego 
(str. 498, 238, 110, 479) nie wspomniano o cennej pracy 
Krzywickiego”) (29 przypadków dokładnie zbada- 
nych), przy obrzękach pozaotrzewnowych (str- 12, 588) pracy 
Obalińskiego'), przy leczeniu włókniaków macicy 
elektrycznością (3382) prac Paneckiego*?'), Jawor- 
skiego 1) i Zweigbauma t); przy omawianiu częścio- 
wego wycięcia kości krzyżowej (str. 402) nie wspomniana 
jest praca Rydygiera”); przy wycięciach macicy przez 
pochwę (str. 356) siedm przypadków Matlakowskiego?!) 
a przy Póanowskiem morcellement nie uwzględnił autor 
pracy Skałkowskiego*%). Przy zrostach torbieli (str. 
518 i 525) warto było bliżej pomówić o zrostach otrzewny 
w ogóle i wspomnieć tutaj o znanej pracy Dem bow- 
skiego. Wreszcie mówiąc o zabiegach operacyjnych przy 
wypadnięciu macicy (str. 274 1 288) zasługiwała na wspo- 
mnienie praca Matlakowskiego*%) o przyszyciu wy- 
padłej macicy wedle sposobu autora. 


1) Gazeta lek. 1892 i Kongres chir. polsk. w Krak. 1892. °) Arch. 

f. kl. Chir. 88 i 89. *) Medycyna 1892. *) podaje technikę operacyjna 
przy ciężkich przypadkach przetok, dodając nadto w końcu zapatry- 
wania co do etyologii przetok; w 2. swej pracy omawia Rydygier 
lastykę obrażonych moczowodów przy celiotomii. Przegl. lek, 1891. 

5 Archw f. Gynaec. tom 30. *) Medycyna 1887. 7”) Medycyna 1889. 
$) Pamiętna: Tow. lek. Warsz, 1889. °) Arch. f. kl. Chir. 88189. ") Ga- 
zeta lek, 88, 89. 90 rok. 1) Archiv f. Gym. tom 34. ©) Zeitschrift f. Geb. 
und Gyn. tom 16. *) Międzynarodowy kongres w Berlinie, '*) Wiad. 
lek. 1889. ") Ziegler'e Beitrage zur Path. Anat, tom III. 16) Gazeta lek. 
1892. 1) Ther. Monatshefie 1891. 15) Gaz. lek. 1890. **) Gaz, lek. 1890. 
20) Przegl. lek. 1892. 51. *!) Gazeta lek. 1889. >”) Przegl. lek. 1892. 46. 
23) Gazeta lek. 1889. Uwaga referenta. W podręczniku chorób żo- 
łądka Jaworskiego (także Wydawnietwo dzieł lek. polskich w Krako- 


wie) umieszczony jest w końcu dziełka dokładny spis wszystkich pol. 
skich prac o odnośnym przedmiocie. Wartoby przykład ten naśladować 
w polskich dziełach, traktujących obszernie o tej lub innej nauce. 
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Umyślnie obszerniej przytoczyliśmy nazwiska powyż- 
szych autorów polskich, aby nie narazić się na zarzut, że 
życzenie nasze większego uwzględnienia swojskiej literatury 
nie jest uzasadnione. "Sia że dzieło autora drukowano 
przez rok cały, nie wspomnieliśmy umyślnie o zeszłorocznem 
żniwie na polskiej glebie ginekologicznej, gdyż nieuwzględ- 
nienie prac tych było naturalnym wynikiem rzeczy a ultra 
posse nemo obligatur. Na str. 52. i 84. przytacza autor za- 
miast polskich nazwy łacińskie a przecież ozyuris vermicula- 
ris nazywamy glistnieą robaczkową lub owsikiem; 
mięśnie także maja polskie nazwy. 

Styl w całem dziele jasny, język poprawny, nigdzie 
dopatrzeć się braku jedności lub niełądu w ugrupowaniu 
przedmiotów. Jeżeliśmy w powyższej ocenie może za szeze- 
rze i za otwarcie wypowiedzieli to, co mieliśmy na sercu, 
to niechaj szanowny autor nie bierze nam tego za złe. Właś- 
nie, że wysoko cenimy mozolną jego pracę 
i że z całej duszy pragniemy, żeby była nietylko jak te- 
raz dobrą, ale w przyszłości jeszcze lepszą, 
pozwoliliśmy sobie powyższe wypowiedzieć uwagi. Kreślac 
je, dalecy byliśmy od tego, aby jedynie chcieć tylko wyszu- 
kiwać na duchowem obliczu dzieła autora same tylko piegi 
i plamy. 'Toć i słońce ma plamy i plamki a mimoto jest 
słońcem i grzeje! 'więcickkt. 


Zapiski terapeutyczne. 


R. Bohland. O piperacynie jako leku 
rozpuszczajacym kwas moczowy (Z kliniki le- 
karskiej w Bonnie). Od ezasu, w którym Biesenthal i Schmidt 
zwrócili uwagę, iż piperacyna ' posiada przymiot rozpuszczania 
kwasu moczowego w wodzie w znacznej ilości a jest dla 
ustroju ludzkiego nieszkodliwą, posypały się spostrzeżenia 
przemawiające za RR tego środka w dnie (arthri- 
tis) i w chorobach polegających na skazie moczanowej. Wia- 
rę jednak w tę skuteczność zachwiał M. Mendelsobn przez 
wykazanie, iż w moczu tak kwaśnym jak i alkaliecznym pi- 
peracyna niema przymiotu rozpuszczania kwasu moczowego. 
Gdy atoli mimo tego Biesenthal a w ostatnich czasach i Wittzack 
wystąpili z twierdzeniem, iż wbrew opinii Mendelsohna pipe- 
racyna jest środkiem skutecznym w dnie przewlekłej (arthrt- 
tis chronica) i morzysku z kamieni nerkowych, postanowił 
autor spróbować piperacyny u odpowiednich chorych. Że 
ścisłych w tej mierze spostrzeżeń na chorym z bielica zna- 
cznego stopnia, który z moczem wydzielał duże ilości kwasu 
moczowego, wypada naprzód, że piperacyna nie powiększa 
dziennej ilości moczu, pomniejsza nieco stopień jego kwas- 
nosci i, równie jak u zdrowych, nie powiększa i u chorych 
wydzielanej z moczem ilosci kwasu moczowego, jeżeli się ją 
oznacza w poprawny sposób przez Salkowskiego i Fokkera 
podany. W ohec tego wszystkiego nie można rachować na 
żadną skuteczność piperacyny w dnie tudzież kamicy ner- 
kowej i pęcherzowej a jeżeli w tej mierze ogłoszono spo- 
strzeżenia przemawiające na korzyść piperacyny, to nie 
można zapomnieć, iż są także publikacye wprost dowodzące 
nieskuteczności środka, o którym mowa. (Therapeutische 


Monatshefte. Maj 1894). 


— Stern. O użyciu makowca do leczenia 
zwężeń krtani u dzieci. (Ze szpitala düsseldorf- 
skiego), Wiadomo, że dzieci ze zwężeniem krtani skutkiem 
błonicy (diphtheria) lub dławca (croup) za wzruszeniem psy- 
chicznem o wiele trudniej oddychają i naodwrót, że podczas 
snu, dolegliwości w tej mierze zmniejszają się wybitnie. 
Obserwować to można szczególniej wtedy, gdy dzieci przy- 
niesione do szpitala celem tracheotomii boją się i operacyi 
i nowych osób sobie nieznanych. Jeżeli się uda dzieci uspo- 
koić, to można przekonać się, iż zaraz zmniejszają się trud- 
ności i dolegliwości w oddychaniu. Można też widzieć, iż 
jeżeli po tracheotomii sprawa chorobowa posuwa się dalej do 
oskrzeli, to brak oddechn i powstająca ztąd trwoga przed 
uduszeniem zmniejszają się po zadaniu makowca. Te spo 
strzeżenia natchnęły autora myślą spróbowania makowca 


u dzieci już we wczesnych okresach zwężenia krtani z bło- 
nicy lub dławca. 

Ponieważ w Diisseldorfie (tak samo jak i u nas) szu- 
kają w błonicy i w dławcu pomocy dla dzieci w szpitalu 
dopiero wtedy, gdy przychodzi ostatnia chwila do tracheoto- 
mii, przeto spostrzeżenia autora odnoszą się do przypadków 
w tym ostatnim okresie, w którym występują według He- 
nocha miejscowe objawy zwężenia krtani w postaci świstu 
przy oddychaniu, właściwego kaszlu i zapadaniu się za wde- 
chem podgardla (jugulum) i okolicy dolnych żeber. Otóż 
działanie makowca u dzieci w tym okresie objawiało się w ten 
sposób przedewszystkiem, że draźnienie do kaszlu łagodniało 
a oddech sam stawał się spokojniejszym i jednostajnym. 
Przez to wkrótce zmniejszała się lub nawet ustępywała si- 
nica a bezdech malał. Tłómaczy się to w ten sposób, że przez 
zwężona krtań przechodzić musi tem więcej powietrza, im 
wdech jest powolniejszy i głębszy; skutkiem tego zmniejsza 
się tak  intoksykacya kwasem węglowym, jak. i niebezpie- 
czeństwo od niej. 

Oczywista jest rzeczą, iż użycie makowca w tym okre- 
sie choroby niema na celu bynajmniej zastapić tracheotomii, 
ale jest bardzo cennym środkiem pomocniczym, osobl iwie 
w praktyce prywatnej i na poczatku zwężenia krtani, gdzie 
chodzi o zmniejszenie niebezpieczeństwa z zatrucia kwasem 
węglowym, a nie ulega prawie wątpliwości, iż tak, jak auto- 
rowi, uda się i innym uchronić niejedno dziecko od tracheo- 
tomii lub intubacyi. 

W przypadkach atoli zwężenia krtani już daleko za- 
szłych przyda się bardzo użycie makowea, gdyż łagodzi 
ono bezpośrednie niebezpieczeństwo, co niewątpliwie wielkie 
ma znaczenie osobliwie na wsi i w praktyce prywatnej, gdzie 
operatora wprawnego nie odrazu ma się pod ręką. Jakoż 
przekonał się autor, że w przypadkach, w których tracheo- 
tomia natychmiast wydawała się wskazaną, można było nie- 
raz opóźnić ją i o 16 nawet godzin przez zadanie makowca, 
a ponieważ najlepsze nawet statystyki wykazują po tracheo” 
tomii tylko 36 do 40'/, wyzdrowienia, przeto nie powinno 
się zaniedbywać niczego, co w danych okolicznościach po 
zwoliłoby obejść się bez tracheotomii. 

Zadanie wszakże makowca prócz zyskania na czasie 
przynosi i tę jeszcze korzyść, iż do tracheotomii potrzeba 
według postrzeżeń autora stanowczo mniej chloroformu, niż 
bez DARO co zgadza się zresztą z dawnem już spostrze- 
żeniem, iż u dorosłych po wstrzykmeniu morfiny potrzeba 
mniej chloroformu do zupełnego znieczulenia, niż bez wstrzyk” 
nienia. ; 

Pod względem ilości i zadawania, nadmienia autor, iż 
zadaje od 2 do 5 kropel nastoju makowca (tinctura opii), 
zazwyczaj u dzieci ponad pierwszy rok życia zaczynając 0 
3 kropel, w łyżeczce od kawy wody ocukrzonej. Jeżeli po 
upływie połowy godziny nie widać skutku, daje jeszeze dwie 
krople. Jeżeli teraz nastąpi wyraźna poprawa w „postaci łat 
wiejszego oddechu, zmniejszenia się sinicy i mniejszego za 
padania się podgardla it.d., wypada czekać spokojnie. Jeżeli 
przeciwnie powiększaja się dolegliwości, należy w każdym 
przypadku z osobna rozważyć, czy przystąpić do tracheotomii, 
czy też jeszcze zadać makowiec. 


Autor sam nważa, że makowiec w zwężeniach krtani 
działa tylko symptomatycznie, ale działanie to nie jest obo” 
jetne dla. przebiegu choroby, i dlatego sądzi, żeby go nale- 
żało spróbować zaraz na samym początku zwężenia, dająć 
go stósownie do wieku dziecka i okoliczności, a w każdym 
razie pod staranną kontrolą, od 3 do B kropel nastoju p° 
trzy razy dziennie. 


W końeu swej, w skromny nader sposób skreślonej 
pracy, nadmienia autor, iż już może kto inny przed nim 
zalecał makowiec w zwężeniach krtani, ale on o tem nie wie 
i dlatego zdaje sprawę ze swych spostrzeżeń. (Therapeutigch 
Monatshefte. Maj 1894). 


— Rumno. Leczenie bielicy i przerostu 
gruczołów limfatycznych wstrzykiwaniam! 


26. Maja 1894 r PRZEGLAD 
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Podskórnemi dużych dawek arsenianu sodo- 
wego. Wiadomo, iż do wstrzykiwania podskórnego używa 
SĘ ogólnie rozczynu Fowłerowego, który jednak mocno 
rażni tkankę podskórną. Otóż autor przekonał się, iż te 
Wstrzykiwania można bardzo korzystnie zastąpić wstrzyki- 
Waniami podskórnemi 1%/, rozczynu arsenianu sodowego (ar- 
senias natriij, który za użyciem wszelkich ostrożności asep- 
Icznych nie sprawia miejscowo ani bólu ani żadnego stward- 
nenia, Użył ich też autor z dobrym skutkiem w kilku przy- 
Padkach bieliey (leukaemia) i przerostu gruczołów limfatycez- 
nych (łymphadenia), jednak dopiero po zastósowaniu dawek 
użych: w tym celu rozpoczynał od wstrzykiwania 5 kropel 
(które odpowiadają 2!/, miligramom avsenianu sodowego) 
A dochodził rychło do 50 i 60 kropel (= 0'025 i 0'030 ar- 
ŝenianu sodowego) na jedno wstrzykiwanie. Tę ilość zadawał 
*utor aż do wystąpienia pierwszych przypadów zatrucia arse- 
nem w postaci suchości i uczucia ściskania w gardle, na- 
strzykania i nieznacznego obrzmienia powiek, nieżytu nosa, 
Butki, bólów głowy i rozwolnienia. Gdy te objawy ustąpiły, 
Wracał autor znów do wymienionych wstrzykiwań. 

W ten sposób postępujae, doszedł autor w jednym 
Przypadku do 50 wstrzykiwań 1 przekonał się o znacznem 
*iniejszenin się śledziony i gruczołów limfatycznych tudzież 
° zbliżaniu się do prawidła stósunku ciałek białych krwi do 
czerwonych a skutkiem tego wszystkiego o polepszeniu się 
stanu ogólnego. (La semaine médicale. 16. Maja 1894). 

— Pousson: Leczenie krwotoków do pę- 
Cherza moczowe go. Pierwszym warunkiem leczenia 
JEst utrzymanie pęcherza w spokoju a zatem leżenie w łóżku 
X krwotokach skutkiem kamieni, w innych unikanie ile 
możności ruchów gwałtownych. Zewnętrznie kataplazmy na 
Podpępcze (kypogastrium), wewnętrznie makowiee 1 beladona 
à Przedewszystkiem wstrzykiwania podskórne morfiny. Pły- 
ÓW a zatem również i pokarmów płynnych używać należy 
Jak najmniej. Wszelkie środki moczopędne są przeciwskazane. 
“Porysz pobudza mięśnie pęcherza moczowego do kurczenia 
się, Wstrzykiwanie do pęcherza 10%, roztworu taniny tylko 
W ostateczności i po oddaleniu skrzepów krwi. Jedynie w ra- 
ae obfitych krwotoków można użyć po wyczerpaniu napróżno 
Mnych środków kwasu dębiankowego wewnętrznie według 
tzepisu : 

61) Rp. Acidi gallici 100—150 
Syr. diacodii 
Syr. cori. aurani. amar. 
aa 30:00 
Aquae destil, 60:00 
MDS. Co godzina zażywać po łyżce stołowej. 
— W zapaleniu płue i oskrzeli z infuency zaleca Mor- 
Granville: 


timer 
62 


Rp. Camphorae tritae 0.60 
Tirae jodi guttas 10 
Mucil. gummi arab. 15:00 
Glycerini 25:00 
Olei menihae piper. guttas 5 
Syrupi zingiberis 90:00 


Yr 
ADS, Co 2 lub 3 godziny zażywać po łyżeczce od kawy. 
zaj, — W róży u dzieci zaleca Tordeus przykładanie na 
Ajęte okolice skóry kompresów napojonych płynem: 
63) Rp. Spir. camphorati 200-00 
Sublimali 0:10 
(La semaine medicale. 16. Maja 1894). 


Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


IV. Posiedzenie z dnia 13. Kwietnia 1893 r. 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 37. . 


AE. 1) Kol. Krzyżanowski nawiązując do wykladu kol. Merunowicza 
ĉPpidemii duru brzusznego we Lwowie w r. 1893. (na NI. posiedze- 


niu) przeciwstawił tej epidemii tegoroczną epidemię duru osulkowego 
w tem mieście, która wybuchła w schronisku dla włóczęgów brata 
Alberta przy ul. Kleparowskiej 1. 9. Uwydatniając przykładami różno- 
rodność istoty chorobowej w obu epidemiach i różny sposób ich po- 
wstawania i szerzenia się, podał kol. K. kilka klinicznych uwag, jakie 
ntógł zebrać jako kierownik szpitala epidemicznego. W dyskusyi prze- 
mawial kol. Obtułowicz. 

2) Kol. Skałkowski opisuje przypadek całkowitego wyłuszczenia 
macicy przez pochwę w bardzo wczesnym okresie raka, przypadek 
o tyle zajmujący, że klinicznie badając chora, nie można było mieć 
wątpliwości, że chodzi tu o raka ujścia macicznego a badanie drobno- 
widowe nie wykazało raka, lecz tylko przerost gruczołów. Mimo ujem- 
nego wyniku badania drobnowidowego, polegając na klmicznych obja- 
wach, mianowicie na charakterystycznem stwardnieniu wargi przedniej, 
krwawieniu przez czas dłuższy trwającem, bólach rozpromieniających 
się ku krzyżom i wypływie brudno-krwawym z pochwy — gdy nadlo 
dwóch kolegów (Festenburg i Wehr) potwierdziło „rozpoznanie, wyko- 
nal kol. S. operacyę doszczętną. Badanie drobnowidowe wycięlej ma- 
cicy przez kol. Webra wykazało wybitny naciek rakowy przedniej 
wargi, sięgający w głąb na centymetr. 

W dłuższem przemówieniu starał się kol. 5. podnieść ważność 
klinicznego badania jakoteż tę okoliczność, że ujemny wynik jedno- 
razowego badania drobnowidowego nie może jeszcze obalić dokładnego 
badania klinicznego, gdyż może zajść omylka w wycięciu miejsca cha- 
rakterystycznego, podobnie n. p. brak prątków gruźliczych w plwoci- 
nach nie obala jeszcze klinicznego rozpoznania gruźlicy. Wobec kli- 
nieznie wybitnej formy raka nie wyczekiwał kol. S. dalszego badania 
drobnowidowego, lecz czuł się uprawnionym do wykonania operacyi 
doszczętnej, postępując według zasad w chirurgii przyjętych, że raka 
należy operować jak najdalej w tkance zdrowej. Operacya została 
uwieńczoną dobrym wynikiem, gdyż chora czuje się zdrową i na- 
biera ciała 

Kol. Wehr przedstawia macicę z powyższego przypadku i pre- 
paraty drobnowidowe, które niezbicie dowodzą, że mamy do czynienia 
z naciekiem rakowym. We wszystkich przypadkach. jakie operowaliś- 
my we Lwowie (przypadki prof. Mikulicza, Ziembickiego, Schramma 
i Wehra — razem do 50) mieliśmy do czynienia zawsze z rozpadają- 
cym się, wybiinym i daleko posuniętym rakiem tak, iż w większej 
części przypadków musiano wyciąć część ściany pochwy a nawet 
i część pęcherza. Jeżeli zasadą chirurgiczną jest dzisiaj operować raka 
w najwcześniejszym jego okresie, ażeby mieć nadzieję doszczęlnego 
wyleczenia, to przypadek przytoczony z tego względu ma wielkie zna- 
czenie, Żeśmy tej zasadzie zadość uczynili a dalszy przebieg i brak 
recydywy w tym właśnie przypadku rozslrzygnałby, o ile jest pewnem 
całkowite wyłuszczenie macicy w początkowym okresie raka. 

Kol. Sielski ostrzega przed stósowaniem w praktyce zapatrywa- 
nia kol. Skałkowskiego, że w rozpoznawaniu wątpliwych przypadków 
raka części pochwowej macicy powinno rozstrzygać raczej badanie 
kliniczne, nie zaś badanie drobnowidowe. Obraz kliniczny jest często 
zwodniczy i naraża nas na omyłki. Na dowód przylacza przykłady. 
Dlatego przed operacya tej doniosłości, jak wyłuszczenie macicy., wy- 
magamy dowodu prawdziwości rozpoznania za pomocą mikroskopu. 
Jesito zasada ogólnie dziś przyjęła. Landau wystąpiwszy przed kilku 
laty z podobnem zapatrywaniem, jak dziś kol. Skałkowski, nie prze- 
konał nikogo i sam zamilkł. Przypadek omawiany na dzisiejszem po- 
siedzeniu, badał kol. Sielski przed kilku tygodniami, rozpoznał klinicz- 
nie również raka i polecił również wyłuszczenie macicy. Atoli wobec 
okoliczności, że badanie drobnowidowe nie potwierdziło rozpoznania 
klinicznego, nie uważał się za uprawnionego do wspomnionej operacyi. 
lecz doradzał odjęcie nadpochwowe szyjki macicy t. j. operacya wy- 
konywavą z najlepszymi stosunkowo wynikami przez szkołę Schróde- 
rowską w przypadkach raka ograniczonego na część pochwową macicy. 
A doradzał tę operacyę pomimo ujemnego wyniku badania drobnowi- 
dowego dlatego, że owrzodzenia przy tak znacznem zgrubieniu części 
pochwowej, o guzowatej powierzchni, jak w przypadku, o którym mo- 
wa, od lat kilku leczone, lecz ciagle się powtarzające, mogly być z cza- 
sem dla chorej źródłem poważnego niebezpieczeństwa. 

Z okoliczności, że obecnie udowodnił kol. Wehr, że w danym 
przypadku rozpoznanie kliniczne okazało się prawdziwem a badanie 
mikroskopowe przed operacyą zawiodło, nie należy wysnuwać wniosku, 
Że badanie kliniczne powinno być dla nas rozslrzygającem bez względu 
na wynik hadania drobnowidowego. W przypadkach, w których mimo 
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badania drobnowidowego zachodzą jeszcze watpliwości, należy badanie 
to powtórzyć, Przykład podany przez kol. Skalkowskiego, mający udo- 
wodnić, że badanie drobnowidowe nie zawsze daje wyniki pewne, 
mianowicie przyklad Virchowa z cesarzem niemieckim Fryderykiem, 
pokazuje, jak się na roztrząsaną właśnie kwestyę badacz tej miary jak 
Virchow zapatruje. Virchow nie mając dowodu drobnowidowego nie 
odważył się rozpoznać raka. 

Kol. Bylicki: Początkowe okresy raka macicy posiadaja wybilne 
i właściwe sobie cechy, stosownie do tego, zkąd rak bierze swój po- 
czątek. Dlatego też przypominam, że rakowiec części pochwowej, który 
ma bardzo małą dążność do szerzenia się w górę Czyli na błonę ślu- 
zowa szył macicznej, przedstawia jedynie tę formę, w której można 
ograniczyć się na odjęciu części pochwowej lub wysokiej ampntacyi 
szyi. Rakowiec zaś błony śluzowej szyi w początkowych nawet okre- 
sach zajmuje cały obwód szyi i może wywołać zmiany bardzo znaczne 
a nie przekraczać granicy ujścia zewnętrznego. Przypisywana zaś ujściu 
wewnętrznemu macicy pewna własność tworzenia granicy, której ma 
zwyrodnienie nie przekraczać, utrzymuje się tylko do pewnego czasu 
tak. że zwyrodnienie szerzy się potem bez przerwy na jamę macicy. 
Ze wzgłędu zaś na sklonność do rychłego szerzenia się i w otaczającą 
tkankę łączną ta forma raka bezwzględnie wymaga całkowiiego wy- 
cięcia maciey. 

Forma trzecia ezyli rak miąższowy, t. j. guzek rakowy części 
pochwowej, wcześnie już nie tylko przez ciagłość, ale i przez przerzut 
pojawić się może w sasiedziwie i również wymaga operacyi najra- 
dykalniejszej. 

W praktyce naszej nader rzadkimi są przypadki, w których co 
do złośliwości zmian zachodzą wątpliwości a to z tego powodu, że 
chore przychodzą najczęściej z tak rozwinietem już zwyrodnieniem, 
Że same wywiady już prawie z pewnością świadezą o raku a po zba- 
daniu palcem, bez użycia innych sposobów badania, istota choroby staje 
się pewną. Watpliwości zaś najczęściej nasuwają się w tych przypad- 
kach, w których zmiany nieco lub w znaczniejszym stopniu do zwy- 
rodnienia rakowego podobne, najczęściej niem nie są, co wielokrotnie 
miałem sposobność stwierdzić. Pewne zmiany, jakie przedstawia nad- 
Żerka części pochwowej, mianowicie pozorne rozstrzępienie utkania 
przez głębokie zapuszczanie się wypustek gruczołowych, szczególnie 
wobec przedarcia szyi i wywinięcia się warg macicznych (ectropium), 
lub wzniesienie nadżerki ponad sąsiedztwo, moga budzić podejrzenie 
a wyniki leczenia erozyi i w tych przypadkach najczęściej dowioda 
dobrotliwości zmian. 

Forma trzecia, mianowicie guzek rakowy w początkowych okre- 
sach może zupełnie tak się przedstawiać, jak ograniczony, guzkowaty 
przerost części pochwowej, lub ten ostatni znowu nie będąc zwyrod- 
nieniem złoślliwem może w ten sposób zniekształcić część pochwową, 
iż łatwo możemy popaść w błąd, rozpoznając zwyrodnienie złośliwe 
tam, gdzie go nienia. 

W każdym razie wobec raka badanie palcem bywa naj- 
ważniejszem. Tam, gdzie badanie palcem wykaże niewatpliwe cechy 
raka, inne sposoby badania slają się zupełnie podrzędnymi. 

Nie dziwię się zadowoleniu kol. Skałkowskiego z przypadku, 
w którym mógł wykonać doszczęlnie operacya we wczesnym okresie 
guzka rakowego. Pomimo lo jednak rokowanie w tym przypadku uwa- 
żŻam za bardzo wątpliwe, gdyż nawet znaczne zmiany, jakie wytwarza 
rakowiec części pochwowej, pozwalają lepiej rokować po odjęciu sa- 
mej części pochwowej, niż początkowe okresy guzka rakowego po wy- 
cięciu calej macicy. I ja miałem sposobność operowania wspólnie 
z kol. Ziembickim w przypadku zupełnie analogicznym, w którym 
w sześć miesięcy po zupełnem wycięciu macicy pojawił się przerzut 
w osierdziu, bez recydywy w miejscu operowania. 

Kol. Krokiewicz dołącza uwagi o badaniu drobnowidowem i 
o omyłkach wynikających z tego, jakie części histołog dostaje do zba- 
dania. Ujemny wynik badania drobnowidowego nie dowodzi zatem 
nieobecności raka. 

Kol. Kadyi sądzi, że omyłki dałyby się łatwiej ominąć, gdyby 
histolog widział także chorą i był obecnym podczas próbnej ekscyzyi; 
wówczas bowiem mógłby się lepiej zorycntować w wycinku danym 
do zbadania a względnie mógłby nawet wskazać część, klórą należa- 
loby wyciać do badania drobnowidowego. 

Kol. Stroynowski przyłącza się do zdania kol. Sielskiego i nie 
uznaje uprawnienia do operacyi wyłącznie na podstawie klinicznego 
rozpoznania, bęz względu na ujemny wynik badania drobnowidowego. 


Kol. Wehr nie zgadza się z twierdzeniem kol. Sielskiego, jakoby 
nacieki wywołane skutkiem draźnienia nadżerek środkami żracymi da- 
wały obraz kliniczny taki sam, jak naciek rakowy. Mogą one wpraw- 
dzie wprowadzić w błąd mniej doświadczonego, jednak, jak własne 
doświadczenie go poucza, już kilko- lub kilkunastodniowa obserwacy? 
i odpowiednie leczenie usuwają pomyłkę. Kol. W. nie lekceważy by* 
najmniej badania mikroskopowego przed operacyą, jednak znów z wlas- 
nego doświadczenia dochodzi do przekonania, że tylko przy odpowied: 
nio wielkim i z właściwego miejsca do zbadania wyciętym kawałku 
można uniknąć omyłek. W przypadku właśnie przedstawionym rzecz 
miała się tak, że objawy kliniczne i badanie pałcem nie pozostawiały 
wątpliwości co do istoty choroby, czego dowodem, Że i kol. Sielski 
rozpoznawał raka a zbałamuciło go badanie drobnowidowe. Z tego 
więc powodu nie mógłby się kol W zgodzić na zarzul zrobiony przeż 
kol. Sielskiego i Stroynowskiego, jakoby kol. Skalkowski bez dosta- 
tecznego uzasadnienia przedsięwziął tak radykalną operacyą; gdzie b0- 
wiem chodzi o ratowanie życia, tam zabieg me przedstawiający dziś 
wielkiego niebezpieczeństwa jest stanowczo wskazanym. Wszakżeż sam 
kol. Sielski mówi. że uważał za wskazaną amputacyą szyi metodą 
Schródera. Wybór zaś metody operacyjnej, |. j. czy częściowa ampt 
tacya szyi czy całkowite wycięcie macicy w raku, jesl dziś jeszcze dla 
pewnej części lekarzy rzeczą sporną, dła większej części operatorów 
zaś rozstrzygniętą, gdyż przeważna część chirurgów jesl za całkowitem 
wycięciem macicy w raku. 

Kol. Skałkowski zastrzega się również przed zarzutem, jakoby 
lekceważył badanie drobnowidowe, którem sam się wiele zajmuje. Kol 
S. chciał jednakże zwrócić uwagę na ważność badania klinicznego 
i przestrzedz przed czynieniem wszystkiego zawisłem od mikroskopu 
nawet w przypadkach tak wybitnych, jakim był len, o którym mowa 
(Według autoreferatów). 

Na tem Zgromadzenie zakończyło swą czynność. 

Sekretarz: Dr. Bory. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 25. Maja 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie 
Zapowiedziano dotychczas następujace wykłady i zdania 
sprawy 

W sekcyi chorób skórnych i wenerycznych: 


. Elsenberg: O chorobach skórnych pochodzenia nerwowego: 
r. Chrzanowski: Wyniki leczenia kiły metodą Łukasiewicza. 
r. Finger: Temat zastrzeżony. 
. Garsztka: O wpływie influency na kiłę. 

Dr. Dembiński: O przerzutach genokoków. 

Tenże: O leczeniu wstrzykiwaniami rlęci, referat. 

Dr. Reiss: Temat zastrzeżony. 

Dr. Szadek: Stan zdrowia malek płodzących z kilowemi ojcami 
dzieci zakażone? do dyskusyj. 

Tenże: Czy wsteczne zakażenie się takich matek od płodu jest 
możliwem ? 

Dr Uhma: Wstrzykiwania sublimatu metodą Baccellego. 


— Kurs ćwiczeń praktycznych w bakteryologii dla lekarzy prak 
tycznych i powiatowych rozpocznie się w Zakładzie higienicznym kra” 
kowskim (ulica Strzelecka Nr. 7.) dnia 1. Czerwca i lrwać będzie d0 
1. Lipca. Zgłaszać się można w celu udziału ustnie lub listownie 
Godziny zajęć wczesne ranne lub wieczorne od 6—8. W czasie wol 
nym od wykładów, każdy uczestnik może pracować w Zakładzie od 
9—1 rano i od 3—6 po południu. Pożądane są mikroskopy wlasn? 
z immersyą. Dr, O. Bujwid, 

— Dowiadujemy się w ostatniej chwili, że powołany na pierw 
szem miejscu (lecz jeszcze nie mianowany) na kaledrę chirurgii w uni 
wersytecie wiedeńskim, opróżnioną przez śmierć Billrotha, profeso" 
z Heidelberga Czerny, który powołanie to przyjął, przybył na miejsc? 
w celu obejrzenia pola przyszłego swego działania a nawel przedstawi! 
swe warunki, przyjęte życzliwie przez kompetentne władze, nagle i me 
spodziewanie odmówił przyjęcia katedry, o której mowa. 

Jak wiadomo, na drugiem miejscu przedstawiony byl profeso" 
Gussenbauer z Pragi a na trzeciem prof. Mikulicz z Wrocławia. 


26. Maja 1894 r. PRZEGŁĄD 


LEKARSKI. 291 


— Podczas epidemii ospy w Anglii w latach 1892 i 1898 byso 
W jedenastu miastach 2.551 przypadków ospy, z nich 2.177 u szcze- 
bionych z 90 przypadkami śmierci, co odpowiada 410*/, i 374 u nie- 
szczepionych, z których 127 czyli 38:v9/, zakończyło się smiercią. 

— Nekrologia. Dr. Ludgard Gasiorowski, lekarz zakładu karnego 
w Slanisławowie, zmarł dnia 21. Maja r. b. w 46. roku życia po krót- 


kiej chorobie. 


— —— 


KORESPONDENCYA REDAKCYI. 


. Bezimienny prenumerator w W.i Dr. O. 
W. we L. Sprawa przez Szan. kolegów w Ich pismach do 
redakcyi poruszona była już nieraz przedmiotem narad Ko- 
misyj redakcyjnej Przeglądu Lekarskiego, lecz pokazało się, 
Ż ua tem polu nie zmienić nie można; mimo tego postano- 
wila komisya redakcyjna raz jeszcze zastanowić się nad tem 
W duchu życzenia Szan. kolegów, które najzupełniej podziela. 
Sonae uzywa 


NADESŁANE. 


Jr. Władysław Harajgwicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MARIENBADZIEH 


Villa „Belvedere“. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 
== E 
Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


i Gazlehnerak 


: Woda Gorzka 


Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


owy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta- 
jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29 -17 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


Dr. A. Lorentski 


131—5—1 


ordynuje od 1. czerwca b. r. 


D' MIGHAŁ KAUFMANN 


ynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 99—10—4 
(VILLA LISSA). 


Atonii kiszek, nerwobólach i otyłości lączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


W 


93—14—6 | 


KONKURS. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady weterynarza po- 
wiatowego w randze XI. klasy, z systemizowanemi dla niej 
poborami, względnie opróżnić się mogącej posady pogra- 
nicznego ogladacza zwierząt i produktów zwierzęcych, roz- 
pisuje się niniejszem konkurs z terminem do 20. Czerwca 
1894 roku. 

Kandydaci maja swe podania zaopatrzone w dowody kwa- 
lifikacyi wymaganej rozporządzeniem ministeryalnem z dnia 
21. Marca 1878. Nr. 37. Dz. ust. pai, metrykę urodzenia, 
tudzież dowód znajomości języków krajowych, wnieść w po- 
wyższym terminie do Prezydyum Namiestnietwa, a miano- 
wicie kompetenci pozostający już w służbie rzadowej w prze- 
pisanej drodze służbowej, inni zaś przez dotyczace Starostwo, 
a we Lwowie i Krakowie przez Dyrekcyę palicyi. 

Z Prezydyum c. k. Namiesinictwa. 


Lwów, dnia 16. Maja 1894. 138—1—1 


KONKURS. 


W celu obsadzenia posady sekundaryusza i lekarza do- 
mowego w izraeliekim szpitalu i przytulisku kalek we Lwowie 
rozpisuje się niniejszem konkurs. 

Z posadą ta, którą nadaje się na przeciag 3 lat połą- 
czoną jest roczna płaca 300 złr., wolne mieszkanie w szpi- 
taln, opał i światło. 

Ubiegający się winni się wykazać dyplomem uzyska- 
nego stopnia doktora wszech nauk lekarskich względnie 
doktora medycyny i chirurgii, tudzież znajomością języka 
polskiego, a mają kompetenci stanu wolnego pierwszeństwo 
przy obsadzeniu tej posady. 

Obowiazki z ta posadą połączone określa bliżej statut 
szpitala. 

Podania kompetencyjne wnosić należy najpóźniej po 
koniec Czerwca 1894 roku do kaneelaryi Zboru izrael. przy 
ul. Rzeżniekiej l. 5. we Lwowie. 

Przełożeństwo Zboru izraelickiego. 


Lwów, dnia 15. Maja 1894. 138—8—1 


Br. Ja B. Grabowski 
ordynuje od lat 8-miu 


"W. BUSETU. 


(Królestwo Polskie, gubernia Kielecka). 


1380—3—1 


ze 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


W KRYNICY 


pod „Kosynierem*. 1 
Dr. Med. CZESLAW STICHE 


w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rügen. 


Dr. E. Rościszewski 


b. asystent prof. Dra Rydygiera 
ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W ITWONICZU. 


115—8—3 
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Dt S. FILIPKIEWICZ| Dr. Pomorski 


ordynuje od lat 14-tu 


lekarz chorób kobiecych w Poznaniu, były asystent prof. 
Martina w Berlinie. 


ABA | 


w Cieplicach Trenczyńskich. 


w Węgrzech. 102—4—8 Ordynuje podczas sezonu letniego od końca Maja 
Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach. do początku Września u wód 123—3—2 


J.A TR DEEE na Szlasku. 


Dr. Stełan Skrzyński | py, 


ordynuje jak dawniej od 15, Czerwca do 15, Września 


Jankowski 


ordynuje w lecie 98—10— 


w Cieplicach czeskich (Schónau-Teplitz) 


w domu Villa-Polonia. 96—6—4 


DR. F. CHŁAPOWSKI Dr KAZIMIERZ KADEN 


ordynuje podczas sezonu kapielowego  97—6—4 ordynuje jak lat poprzednich 
od 1. Czerwca 120—6— 


Nauheim. 


jak lat ubiegłych ` 
w KISSINGEN. w Iwoniczu. 


Dr. Stanislaw Momidłowski | Ve. Pazimicrz Orusuyńcki 


ordynuje jak lat poprzednich 
W SZCZAW WICY. 
Villa „Siostra“. 106-—8—0 
RE | 


były asystent kliniki chorób dzieci w Uniwersytecie Jagiell. 


ordynuje od I. Czerwca 122—3—2 


W RABCE. 


Dr. Józef Kurasiewicz Dr. Weissenberg 


b. sekundaryusz szpilala powszechnego św. Łazarza w Krakowie władający polskim językiem 2 ordynuj e jak corocznie 


ordynuje od 1. Czerwca jako lekarz zdrojowy W Kołobrzegu 3 
127—5 


W LUBIENIU. 124-2 —2 | ———-—-—-—-,,,QJQQD Jw 10, wwa 


Dr. W. KRETOWICZ Dr. duleks. Ostrowice 


, w lecie w Landek, Villa Ostrowiecz, w zimie w San Remo 
ordynuje Via Roma. 
W EX ELI SB A DZIE. 


| Dr. F. M. Głuchowski 


Dr. Henryk Frae nkel ordynuje jak i w latach ubieglych jako lekarz zakładowy 


ordynuje podczas sezonu kapielowego W RABCE. w 
W MIA ERAFCIW EB A IDZIE. l 
Lübeck, Kaiserstrasse. 125—3—2 N O VV E DZIE LO 


=== wyszło staraniem i nakładem 


o m Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


Dr. Henryk Kimmerling o 


NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH 


ordynuje podczas sezonu jak w poprzednich latach (Ginekologia) 
od 4. Maja r. b. opracował 11647 
jako lekarz kąpielowy polski Dr. Władysław Bylicki 
; i (z 131 rycinami w tekscie). 
Ww BADEN (pod Wiedniem) mE Cena 6 złr. 40 et. w. a. "JE 
Renngasse Nr. 3. 129—1—1 | Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagraniczny 


od godz. 10—12. Od 1. Września w Abbazyi. oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 13: 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


293 


m Á h arin (Peptonizowany Salicylobroma- 
| OLEG Atina g etaa e 
Mtinervinum i antipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich 
Przypądkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. Anti- 
leryjn jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm, = 2 zlr. 50 et. 
R; - SE tylko w postaci płynnej jest naj- 
adlauel d Somnal skuteczniejszym i najmniej szkodli- 
wym srodkiem nasennym. Przy dlugotrwałen nawet stósowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. Radianer'a Somnal przewyż- 
szą szybkością działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr, 50 ct. 
Dra Friedłaender'a Pepsin-Salzsżure-Dessert-Dragóes sa najlepszym 
Preparatem pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,l czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego, Flakon kosztuje 1 zły. i 2 złr. 
AN „Radłauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar- 
e teli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- 
tych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 et. 
Radlauer'a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsulek 
;, Extract. filicis aeth. Kussiny i olejku rycinowego. Pewne dzia- 
anie w pół godz. po użyciu, Pudełko kosztuje 2 zdr. 


S. RADLAUER. Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160. 


Nabywać można we wszystkich aptekach i składuch aptecznych. 


Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—6—B8 


Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium 
„ELY GHICA * 


WARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
Ma KKaApsuFki i pereti leie 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i uaitańsze. 


Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudelsa po LO sztuk. 
amphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 0260. I złe t0 et. 
uajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris O10 v. 0-251 «tł 60 et. 

n 010. , A „ 6202 zir. 20 et. 
n 0:05. „ Morrbuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
» 0-05. Natr. arsenicos. 0:00 | złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct. 
» 005, „020 Natr. arsen. 0'00! l złr. 60 ct. 
n 010 , „ 020 złr. 50 ct. 
A 0:05 Morrbuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
» 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. O'10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 
» 005 „ „ . 020 Natr. arsen. 0-601 I złr. 40 ct, 
Morrhnol (Mercis) 0:20 2-złr. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct. 


i Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
ub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
%ątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradmik. 


60—x—11 
R a Ć6- 
Tabletki z wyciągiem kaskary 
i wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
M 12 przez Towarzystwo Lekarskie krakowsiae, ua wniosek Ko- 
tag! przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z duia © Kwietnia 
p roku, L. 308 — jestta lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
Uz ycia 1 najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszezający. 
R nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
9 ejszych boleści Inb nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
od PA użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
Potrzeby. Każda tabletke położywszy na języku należy popić woda. 
ały słoik kosztuje 50 centów, lecz 1 na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
m, 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
emys}, Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 rłr. 


b Wino kaskarowe 71—25 -8 
èz goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr. 


Ta ESMOrra Amiipyrim 


Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obramieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. infuenzie, grypie. 
b» Używać tylko Antipytyny Dra. 

* Knorra „Luew“. 


Tuberculocidin 100 pret | | 
A E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5*— za cem. 


Prof. Klebsa. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa, 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii 


Dermatol 


doform. 

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszajacy czynność wy- 
dzielnieza į wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty. 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0 

Amylum aa. Talc. venet. 70:0 


7 Amyl. 10:0 
Maść 10--20%. | 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat, Collodium-Emusion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%. 


w fłaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 
flaszeczkach po 5 ecm. a 25— M. 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Antbidiarrhoicum nowszych 


czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie. 

l ihj (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
[a II] krotnie zalecany Środek przeciw newralgii. Niezrównany 

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 


i newralgiach rozmaitego rodzaju. 
M | Wynalazek Dra Hernza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
[O czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzace rany 
abcessy, w Endometritis gonorrholea, zwykłym Flnor, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.) 
Jedyni fabrykanei 5—26—11 


Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 
VADI na Słazka austr. (Erasdorf). 

H W Ul Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

i GU oq Maja do końca Września. Nowo urza- 


dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
t kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


Dr. Ednamd Kowalski. 


88—16—7 


Pillul. Kreosoti à 005 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Guajacoli A 0:05 


Pillul. Kreosoti0'02 i Acid. 
arsenicosi 0:0005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


Luowskieśo 


Granulae Natr. arsenicos. 
a 0:001. 


Na m M. „A m a w 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
m] 2 r U PR O 6) in 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezaluością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—19 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


294 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


6 Ar A < 
` 


= BE - 
=> , J 
S | Op b 
W Sad nnen 
DaBorunner erbrunnel 
| "od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich bandlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gralis tamże, jakoteż u 35—10—4 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


„makład leczniczy 
i 51—21—7 


wodoleczniczy 


Giesshihl-Puchstein 


koło Karlsbadu. 
Miejsce pochodzeria 
nazwy Giesshübler. 


alkaliccher 


UNN 


Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


Henryk Mattoni. Francensbad, Karisbad, Wiedeń Budapeszt 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya 


M L. Dobrowolskiego 


78—50—-19 


pa -e SE 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 et. — Pilulae guajacoli 0:05 Aesculap. 100 pigułek 
1 zł. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 
„Pilulae Aesculap“ fabrie. Dobrowolski. 


EM ilińska wo 


da kwaś 


LAC 
najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10000 cz.: wegłanu sod. 34.6389, siarkanu sod. 7.1917, 

węglanu wapna 4.1050, chlorku solowego 8.3146, siarkanr 

wapulowego 2.3146, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

0.1089, stałych części 53.5941, kwasu węglowego 47.5507. 
Temperatura 12 30° C. 


VI 


na! 
AR2 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lozznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. U 

GG: 

Zacząd zdrojowy J 
w Bilinie (Czechy). 


j REIECNIBA D 
MMA fe > A AP 
SE ZE : : e : Ma 
Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. Pt 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 


Źródła należa ze względu na skład chem. do 3 kategoryi: I. Przeds 
wiciele zimnych wód glanberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- ! A 
xandrinenquelle. II. Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze W H 
lazo żródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenquelle. 11. Woda zawie” 
jaca ziemie alkal. : Rudolfsquelle. w 
W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kapiele błotne, że 7 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza. Zakł. wodol. nowo urządzoj e, 
Zimne wody glanberskie, pod względem chem, i terapeut. analogiczne pah 
badzkim, wskazane sa jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stluszcze”,. 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczenin wątroby, żółtaczce A 
towej, kamicy żółć, zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie pa 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różn. chor. narządów mocz., w chor. m 
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody zelan | 
najsiln. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąapielami żelaz, i błotne, 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowo) 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, blednicę i t je 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliw. 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, a 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec vE 
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcn mięsn., w chor. a. 
obwod.; są one najsiln. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. No 4 
dom do wyrab. ługu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne mias 
polowanie, rybołowstwo, c. k. Sąd pow., urzędy pocztowy, telegraf. i cow?! 
bogata czytelnia. Čodzień różne koncerty i teatry, Kościoły katol., ewan3 
angiels. (także nabożeństwa rusk. i szwedz.), synagoga. 11-—6—6 
Pora zdrajawa ad l. Maja da 30. Września. cp 
Frekwencya roczna 10.000 i koło 12,000 przejezdnych. Wszystkie 0% 
wody miner. są w hali. Rozsyłka wód miner. i ługu miner. przez »Bruv" 
vergendung«, Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Müller, Philip 
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspekcya źródeł. 


FS HEEL R, 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudelka 35 ct T 
»  Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 


ie 


m 


poz 


Oeukrzone pigułki Kreosotowe r 005 5 65 r 
> » z bromkiem kamfory " 005 » 38 
5 „ . 2 gwajakolem * 0:08 „ | złe ! 
m perełki z arsenianem sodowym ,„ 0001 słoik 40 > 
e „ 2 azotanem strychniny ,„ 0001  , 50 » 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia | 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem Rynek główny w Krakowi? 


B 

Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczy”, 

barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono I Kd 

(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wan! g 

kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak rd. 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie wy zak 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilość ! 

Jodowo-solan- Górna 


2000 sztuk. 81—20-—11 

= 
wwo rii BAD MALL 

kowe kąpiele JERU ANALIZ  Austrya 
Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezult y 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach org“ | 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne wy 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyt). 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, dro 
Line n. D. albo Steyr. 1 `; 
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kapieli używać także możn 

od l. do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL. 


pó 
ga 


— 


%. Maja 1804 r. 


#- 


zz 
w 


Stacya kolei 
MUSZYNA-KRYNICA, 


| 
| 
| 


4 Krakowa 8 godz. 
ze Lwowa i-a 
2 Pesztu 12 , 
X — — y% 
topi W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina 
BI bitej znakomicie utrzymanej. 
obit Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele Żelaziste, nader . 
189g w wolny kwas weglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 


wydano tch 36,000). 

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). 
Kgpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. 

Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 


Wy 
r. pi kge ZAŁ RAA 32.000). > 
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żętyca 
tin, gimnastyka lecznicza. > r dd 
b | jęE277 zdrojowy Dr. L. Kopf cały sezon stale ordynujący. Nadto 
tkarzy wolno praktykujących. Sk 5 
Blizaz Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 


e i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. 


ra Sedlitzky ego halleinski 


naturalny ług solny 4-2 
petu ralnych kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszedzie 
8: za 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878. tak i nadal 

wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky 


*k. Aptekarz nadworny. Salzburg. Typ Sedlitzky 
N) : 


Należy głównie uważać na firmę. Vi. 


IWONICZ. 
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny 7%PE 
otwiera sezon 20. Maja b. r. 


lo 


lx 


1 „M roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości : 

pen dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie 
robione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 
Ortopedyi. 

Na W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule- 
ni 


a. — Zaprowadzono fiakry zakładowe. 
Mag W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania 
Znie tańsze. 


„W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
lenia od taksy kuracyjnej. 


i Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 
18—93 Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 


NN e. RMOD BEN a 


| pii jj P Dr Z. SPIELMANN 


twoi A 


Z WIEDNIA 


l 
op d jest czynnnym jak w latach 


rzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
110—10—4 


na Morawie. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz z 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Zakład zdrojowy 


| 
ER ać D J IC AA. Poczta 8 razy dziennie, 
| 


(w Galicyi) 
najobfitsza szozawa żelazista. 


4 


> Åq 


bii 


W miejscu | 


Telegraf, Apteka. 


M — 


k— 


Mieszkania: Przeszło 1500 poxoi z komfortem ureądzonych, 
z pośelelaą kompletna, usługa. dzwonkami elektrycznymi, piecami itd. 
Kościół katolieki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 

j Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cnkiernie. 


stauracy]. I 6 
Muzyka zdrojowa pod kiermmkiem A. Wrońskiego od 21. maja. 


' Staly Teatr. Koncerta. — Frekwencya w 1. 1893 4600 osób. 


14 


Sezon od 15. Maja do 30. Września, 
W Maju, Czerwcn i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 
ównej restauracyi zuiżoDe. 
Rozselka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 
wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. 
W miesiącu Lipeu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 


w gł 


' od taks zdrojowych i t. p, udzielone nie zostaną. 


Na żądanie udziela wyjaśnień 
112—6—2 C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


Truskawiet 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIELOWY, 
STACJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA 
i ZAKŁAD INHALACYJNY a 


węgiersko-galioyjską 


a 


Kol. Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika, 
Kołcją państwową, Koleją państwową, 


Koleją Lwowsko- Koleją Iwowsko- 


Czerniewiecko-Jasską | Czerniowiecko-dusską 


venierska ahersi w Galicyt wschodniej. 


do Drohobycza. do Drohobycza. 


Urząd pocztowy i telegraficzny 


w miejseu. 


B] WIEC" R. In 


) bo- 


Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m. 
gale w zdroje: Słone i słono-glauberskie zastępujące Kissingen. Wies- 
Daden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veyuhausen i t. d; zdrój 
alkaliczny. liczne siarczane, borowino-Żelaziste, wydaje zatem ką- 
piele: słono-siarczane, siarczane, mułowo-słone, borowinowe. Na- 
tryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze slodkiej 
wody. Żętyca. Mleko. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspensyl. 

Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach zołzo- 
wych, gośćcowych, dnowych, syfilitycznych, w przewlekłych cho- 
robach połączonych z wysiękami, chorobach dróg moczowych 
zwłaszcza złogach w nerkach i pęcherzn, chorobach kobiecych, 
skórnych. nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłaszcza 
w astmie. 

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Plech, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt. e. k. lekarz powiatowy. 

Apteka i sklad wszystkich wód krajowych i zagranicznych. 

Zakład posiada przeszło 300 pokoi zupełnie urządzonych od 
50 ct. do 3 zir. na dobę. 

Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i panów, 
kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do gier 
towarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau- 
racyj z Zakladową na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobne, 
wycieczki, reuniony, koncerty, teatr amatorski. 

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 16. Sierpnia do 25. Września 
mieszkania w domach zakładowych o 30%, tańsze. 

Ubodzy opatrzeni świadectwem ubóstwa przez e. k. Starostwa 
tylko w Ł i II. sezonie uwzględniani będą. 

Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 


Zarząd zdrojowy w Truskawcu. 
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w Galieyi nad Popradem 
stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


drojowy Dr. Wł. Hojnacki. 


gag" Pora kąpielowa trwa od |. czerwca do końca września. "4BH 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, bydropatyczne i popradowe. 
* 


Woda Zegiesiowska 
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znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych. 
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SZCZAWNICA 


Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy | 


sodowo-słonej 1 żelazistej, 


| skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu 
płuc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłóeny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych 
i kobiecych, w niedokrewności, bledniey i t. d. 

Zmakomita górska stacya klinatyczna z orzeźwiającem powietrzem. 

Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiezno - iglicowy. 
Kąpiele mineralne kydropatyczne i rzeczne. 
Mieszkania i inne urzadzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. 

W sezonie środkowym (od 20. Czerwea do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. 

Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 
pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą małowniczą nad Dunajcem do miejsca. 

Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- 
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4 skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie — zamówienia + 
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ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- | CYrgfY WNTO Zakład wodoleczniczy 
CZYSISZA alkal. szczawa alpejska o zna- I U A | A od 6 lat istniejący ze wzoro” 
komitem działaniu w nieżytach przewl., AL L ” wem urządzeniem i z uzdol- 


i szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. | nioną usługą kąpielową otwarty od 20. Maja do 30. Września b. r: 
pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i snakowi — | Właściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 


zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Prebłanex Brnnnen- | Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząć 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33--26—10 | Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—4 
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Ki Zakład zdrojowo-kąpielowy. 

+$ W uroczej dolinie Karpackiej nad rzeką Tabą, otoczony lasami szpilkowymi. Zródła Jodo-bromowe, sól, 


4) lit a weglowy zawierającemi. Woda używana w chorobach skrofulicznych szezególniej z anhomia „brakiem 
krwi“ połaczonych, ponieważ prócz działania przeciw skrofułom, odżywia organizm i wzmacnia, dla wielkiej ilości 
4 żelaza i kwasu węglowego, który zawiera. Używa się w chorobach ócz, gardła, chorobach błon śluzowych, cho- dg 
$ robach kobiecych, obrzmieniach i stwardzeniach, chorobach kośei i stawów, w niektórych chorobach nerkowych. 
i Zakład oddalony 8 kilometrów od stacyi kolei państwowej „transwersalnej* Rymanów. Lekarz zakła- 
dowy Dr. J. Dukiet, prócz niego zawsze ordynują i inni lekarze. b 
+ .. Poczta, telegraf — rzeżnia, piekarnia — mleczarnia, dwie restauracye, sklep korzenny i galanteryjny 
$) w miejscu. 
4 Kaplica w której się Msza św. w obu obrządkach odprawia. 
4 . Bezon kąpielowy dzieli się na trzy okresy: I. od 20. Maja do 20. Czerwca; II. od 20. Czerwca do 
H 20. Sierpnia; III. od 20. Sierpnia dopokąd pogoda i łagodna pora sprzyja. W pierwszym i ostatnim sezonie 
mieszkania będące własnością zakładu o '/, część tańsze, wśród sezonu muzyka zakładowa, przegrywa dwa razy 
dziennie. W wielkiej sali balowej dworca gościnnego odbywaja się w niedzielę zabawy z tańcami, a czasem 
$ i wśród tygodnia, oraz koncerta, teatra it. P. 
z SE AC ENNE: i ; ; : 
$: W i m ług i muł leczniczy, rozsyłaja się na Żądanie natychmiast. Składy główne wody i przetwo- 
> rów minera w utrzymują we Lwowie W. Wewiórski aptekarz, w Krakowie W. Wiszniewski aptekarz. 
Wszelkie objaśnienia i broszurki rozsyła Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Rymanowie. 
f (a QA TiTi i H r 1 M 161 Taa ry 1 
i N. B. Po zeszłorocznej klęsce powodzi, znpełnie i całkowicie już zakład odnowiony, tak że żadnego 
Racz śladu Szanowni goście nie zastaną 1 owszem znajdą o wiele zakład upiększony, mosty piękne nowe a 
©: WZ a rzeka Taba fundamentalnie zabezpieczona, że i największej wody już się obawiać nie potrzeba. NA 
= >) 
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l. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. | strzegane, które dlatego tylko nazywane bywają zapaleniami 
——— pierwotnemi, ze nie można ami z wywiadów za życia, ani 
Przyczynek do etyologii wad sercowych. z wyniku badania pośmiertnego wykryć dostatecznej przy- 
czyny, któraby powstanie ich tłómaczyła. I dla tych zapaleń 
pa , istnieć jednak muszą pewne podstawy, których nie rozświeca 
Dr. Ludomił Korczyński, badanie anatomiezne ani bakteryologiczne, a na które pewne 
asystent tejże kliniki, a > A F RE 

č światło rzucić może tylko spostrzeganie kliniczne. 

Sledzac te właśnie wady zastawkowe, gdzie ani wy- 
wiady nie wykazują przebycia choroby zakażnej, ani też naj- 
ściślejsze badanie nie wykazuje nigdzie żadnego ropienia, 
choroby nerek, zapaleń w sasiedztwie serca, zboczeń w skła- 
dzie krwi i t. p, w pokaźnej liczbie przypadków tak zwa- 
nych pierwotnych czyli idyopatycznych wad sercowych za- 
stawkowych przecież wynaleść można pewne okoliczności, 
które wprawdzie nie tłómacza dostatecznie właściwej pod- 
stawy choroby, ale rzucają pewne światło na sposób ich po- 
wstawania i na przyczyny bliższe lub dalsze, które do nich 


,  Etyologia wad sercowych stanowi dzis kwestyę pozor- 
Me prawie zupełnie zamkniętą. Punktem wyjścia dla nich 
ŝa albo sprawy zapalne ostre w śródsierdziu, wywołane sa- 
dowieniem się na niem drobnoustrojów (W eiehselbaum/!), 

ränkel i A. Sanger”) sprawy zapalne przewlekłe 
na zastawkach, albo też zmiany miażdżycowe przenoszące 
SiS z błony wewnętrznej tętnicy głównej na śródsierdzie, 
"prawa, która najczęściej dopiero we wieku podeszłym znacz- 
Mlejszą odgrywa rolę. Ważniejszemi są wady zastawkowe 
we wieku młodym. Wywołujące je zapalenie śródsierdzia 
Powstaje w bardzo przeważającej liczbie przypadków wśród 
t w następstwie chorób zakaźnych. Na pierwszem miejscu 
wymienić należy ostry gościec stawowy, dalej dur brzuszny 
' osutkowy, odrę, ospę, płonicę, błonicę, czerwonkę, rumień 
Suzkowy, wreszcie sprawy przebiegające z robieniem, jak 
Sprawy połogowe, sprawy ropne w skórze i błonach śluzo- 
Wych i t. d, wśród których pojawiające się zapalenie śród- 
Sterdzią uważać należy według współczesnego stanowiska 
nauki za wynik zakażenia najczęściej wtórnego, rzadziej 
Mieszanego, Do tego samego działu zaliczyć należy zapalenia 

ódsierdzia w przebiegu zapalenia płuc, opłucnej, osierdzia 
8 nawet zapalenia mięśnia sercowego (myocarditis), o ile nie 


usposabiają. 

Tu należą przedewszystkiem wady sercowe, które z tak 
wielkiem upodobaniem rozwijają się w przebiegu blednicy, 
osobliwie w okresie pokwitania lub sprawy płodzenia, zapa- 
lenia śródsierdzia u osób z wrodzoną waskością tętnic, skrzy- 
wieniami kręgosłupa znaczniejszego stopnia, zapaleń, które 
powstają w następstwie nadmiernych wysiłków fizycznych, 
nadużywania środków podniecających trwale czynność serca, 
wśród nadmiernego odżywiania się, wreszcie w następstwie 
urazów, które zadziałały na klatkę piersiowa. 

I układ nerwowy zdaje się, że odgrywa niepoślednia 
rolę w etyologii tych wad sercowych, których przyczyna 
anatomiczna polega na zapaleniu śródsierdzia na zastawkach 
sercowych. Wszakże tak względnie często spostrzega się, że 
chorzy, którzy przez szereg lat okazywali objawy tylko tak 
zwanego nerwowego bicia serca, lub u których bicie serca 

= było następstwem pewnych spraw odruchowych, okazują 
M rr AE AA R e (Centrbl. für Bacterien- ostatecznie wybitne objawy wad zastawkowych, tak samo 
i a jak się to dzieje u osób, które czas dłuższy podlegały moc- 


(i *) Untersuchungen über die Aeliologie der acuten Endocarditis. i i 
Virchows Archiv 1887. Band 108). nym wrażeniom psychicznym, lub narażone były na częste 


Jest przyrody zatorowej, jak nie mniej zapalenia śródsierdzia 
W przebiegu wiewióra (rzeżączki) i kiły. 
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wzruszenia umysłowe. Wady zastawkowe w ujściu tętniczem 
lewem tak często spotykane w wiądzie rdzenia pacierzo- 
wego, jak nie mniej wady zastawkowe wśród zboczeń ner- 
wowych towarzyszących często okresowi ustawania miesiączki, 
wreszcie wady zastawkowe w przebiegu hipochondryi, neu- 
rastenii lub histeryi dowodzą niewatpliwie, że zmiana funk- 
nie stanowi ostatecznej przy- 
wielce usposabia do zapaleń 


cyj układn nerwowego, jeśli 
czyny, to w każdym razie 
śródsierdzia a tem samem do powstawania wad sercowych. 


Jedną z takich ehorób, uważanych za nerwice, jest 
choroba Basedowa. Przerost a względnie rozstrzeń 
serca w przebiegu tej choroby należy nie tylko do codzien- 
nych zjawisk, ale nawet w pewnym stopniu do objawów 
rozpoznawczych. Rozstrzeni serca, osobliwie lewego odpowia- 
daja tak często w chorobie tej spostrzegane objawy względ- 
nej niedomykalności zastawki dwudzielnej, rzadziej zastawek 
półksiężyeowych tętnicy głównej, tak samo jak nadmierna 
rozstrzeń komórki prawej, następowo się rozwijaca wywołać 
może objawy względnej niedomykalności zastawki trój- 
dzielnej. 

Daleko rzedziej spostrzegano w przebiegu choroby Ba- 
sedowa istotne wady zastawkowe, które polegały na istnie- 
jacem lub przebytem zapaleniu śródsierdzia. 

Odkładajac na później zestawienie przypadków choroby 
Basedowa, spostrzeganych w klinice profesora Korczyńskiego, 
opiszę na razie jeden przypadek, w którym związek przy- 
czynowy między tą nerwica a zapaleniem śródsierdzia wy- 
daje się niewątpliwym tak na podstawie spostrzeżeń klinicz- 
nych, jakoteż na podstawie badania anatomicznego, a gdzie 
właśnie można było uchwycić zaostrzenie się zapalenia śród- 
sierdzia od nerwicy sercowej zależnego. Przypadek ten zre- 
szta jest poniekąd zajmujący pod: względem rozpoznania 
i przebiegu choroby. 

A. SŁ, lat 28 licząca, służąca, neofitka, przyjęta do kli- 
niki 20. Listopada 1892. Podaje, że od 21-go roku życia 
nie czuje się tak zdrowa i silną jak dawniej, łatwo się wuży, 
miewa zawroty głowy, doznaje duszności i kaszlu. Zmaczne 
pogorszenie rozpoczęło się przed trzema tygodniami powięk- 
szeniem się dawnych przypadów a wystąpieniem kłócia 
w boku prawym i napadów mocnego bicia serca. Grośćca 
stawowego, ani też innych chorób zakaźnych nigdy nie prze- 
chodziła. Raz jeden rodziła; poród i połóg odbyły się pra- 
widłowo. Okoliczności, w których znajdowała się chora, były 
od długich lat przykre; wywołało je przedewszystkiem od- 
sunięcie się rodziny skutkiem tego, że będac niezameżna za- 
szła w ciążę i że porzuciła swoje wyznanie. Wpływy te 
i śmierć dziecku miały według opowiadania chorej przyczy- 
nić się w znacznej części do powstania obecnej choroby. 

Badanie przedmiotowe wykazywało: Osoba budowy 
średniej, licho odżywiona; skóra woskowo-biała. Gałki oczne 
wystają nieco z oczodołów; objawu Graefego ani Stellwaga 
nie dostrzeżono. Wyraźne tętnienie tętnic dogłowowych. Żyły 
szyjne znacznie wypełnione. Gruezoł tarczykowy miernie po- 
większony, miękki, podatny, tętniący; przy osłuchiwaniu 
jego słabe szmery naczyniowe (buczenie żylne i szmer skur- 
czowy tętniczy). 

Klatka piersiowa długa, płaska, mało ruchoma. Z tyłu 
po stronie prawej w szezycie nieznaczne przytłumienie od- 
głosu, poniżej odgłos wszędzie nieco przytłumiony i nieco 
bębenkowy. Przysłuchem rozległe furezenia, w częściach dol- 
nych nieliczne rzeżenia, w pasze tarcie opłucnowe. W płucu 
lewem zmian nie ma. Kaszel niezbyt częsty, krótki, plwo- 
cina w miernej ilości, śluzowo-ropua, gdzieniegdzie z żył 
kami krwi. 


Uderzenie końca serca przesunięte na zewnątrz i ku 
dołowi, wyczuwalne w wiekszym obszarze; czynność será 
powiększona, przyspieszona i nieregularna. Rozmiary stłw 
mienia tak w wymiarze osiowym jak poprzecznym powie” 
kszone. Nad komora lewa słabe szmery, zreszta wszędzie 
głuche tony. Tętno sprychowe w porównaniu z mocnem tet- 
nieniem tętnie dogłowowych bardzo słabo napięte, przyspić” 
szone, do 100 uderzeń na minute, niemiarowe. ; 

Wątroba macalna o brzegu miernie zaokraglonym, nie- 
zbyt twardym, bolesnym. Sledziona niepowiększona. W jamie 
brzusznej mała ilość wolnego płynu. Na kończynach dok 
nych obrzęk surowiczy. W moczu ślad białka bez skład” 
ników morfotycznych w osadzie. Obraz sfigmograficzny tętna 
wykazuje słabe napięcie obok wyraźnej arytmii. Ciepłota 
ciała w ciagu dnia dochodzi najwyżej do 37° Č. 

Z dalszego przebiegu zapisano: - 

22. Listopada. Stan ogólny taki sam, jak poprzednio: 
Czynność serca przyspieszona, nieregularna, tętno 96. Na 
komórka lewa w miejsce szmerów głuche tony. 

23. Listop. Chora wykrztusza plwociny krwawe w znad?” 
nej ilości. W płucach obok zmian dawniejszych stłumienie 
odgłosu w dalszym płacie płuca lewego, w temże miejscu 
rzężenia nierównobańkowe i dużo furczeń. Ozynność serca 
ciagle przyspieszona i nieregularna. Objawy rozstrzeni trwają 
dalej. Tetno słaba, niemiarowe, 104 uderzeń. Ciepłota podnio” 
sła się do 37:200. Odlechy nasilone 30 na minutę. Na kot 
czynach obrzęk większy. W ciągu następnych dni czterećh 
ważniejszych różnie w stanie chorej nie dostrzeżono. 

28. Listop. W płuen lewem w tylnych dolnych częściach 
odgłos przytłumiony, w płuen prawem z tyłu u dołu odg! 
zupełnie stłumiony i ezezy a nadto przytłumienia z większe” 
lub mniejszem nasileniem w płacie górnym i środkowy?” 
Szmery oddechowe po stronie prawej z tyłu w dole zni% 
sione, zreszta w całej klatce piersiowej szorstkie lub nieoznó” 
czone; obok tego sporo rzężeń nierównych, niedźwięcznycćh 
zwłaszcza w płacie dolnym płuca lewego. Oddechy nasilon$ 
36 na minutę. Chora wiele kaszle i odkrztnsza znaczne I 
ści plwociny krwawej. Uderzenie serea rozlane dochodzi 0% 
zewnątrz aż do linii pachowej przedniej. Stłumienie sero 
w obu wymiarach powiększone do 13 em. Tony głuche; tot 
drugi nad tętnica główna względnie najwyrażmejszy. Czy?” 
ność serca nieregularna, przyspieszona; tętno małe, 110 ude 
rzeń na minutę. Objawy zastoja w krążeniu wybitne: sinio? 
na twarzy i kończynach górnych, na kończynach dolny 
znaczny obrzęk surowiczy, w jamie brzusznej płyn wolny 
w większej ilości. Ciepłota ciała stale niska. 

W ciągu dni następnych utrzymuje się stan jednakow) i 
Czynność serca stale przyspieszona, nieregularna; od czas! 
do czasu napady bicia serca, podczas których tętno staje 5% 
tak częstem, że nie daje się policzyć. 

9. Grudnia. Odżywienie chorej bardzo liche, siły z ka” 
dym dniem gorsze. W płucach zmiany rozleglejsze, z tył 
po stronie prawej, w dole odgłos wypukowy zupełnie stłu 
miony; szmerów tamże prawie zupełnie nie ma. Plwocin? 
krwawa w ilości bardzo znacznej. Stan taki utrzymywał 8% 
do 15. Grudnia do godziny 9-ej rano, w którym to CZE 
chora żyć przestała. A 

Rozpoznanie było: Morbus Basedowi in stadio M 
compensationis (degeneratio musculi cordis, dilatatio corws! 
cum infarctibus pulmonis utriusque subsequente pleuriit 
dextra. 4 

Rozpoznanie choroby Basedowa oparto na nastęeputj® 
cych objawach: 1) Stałem przyspieszeniu czynności set® 
i rozstrzeni obu połów serca; 2) powiększeniu gruczołu ta” 
czykowego ze znamionami wola naczyniowego; 3) na wy 
stawaniu gałek ocznych. ; 

Dla wytłómaczenia niedomogi serca, która nie dała 5 
wyrównać żadnymi lekami nasercowymi i podniecający 
przyjęto zwyrodnienie mięśnia sercowego. Wpływów uspo? 
biających do choroby Basedowa nie brakło w życiu chore 
jak o tem świadcza wywiady. 


Czerwca 1894 r. 
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Rokowanie przedstawiało się już w pierwszych dniach 
Pobytu chorej w klinice niepomyślnie. Rozstrzeń i niedomoga 
Serca, na którą wszystkie środki podniecające i nasercowe 
adnego nie wywierały wpływu, wykluczały możność, aby 
nastało wyrówanie w krążeniu. 

(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z oddziału chirurg. prym. Dra Ziembickiego we Lwowie. 


Macica jednorożna z krwistekiem w regu 
szczątkowym i w trąbce. 
Podal 


Dr. Bronisław Skałkowski, 
b. asystent i operator kliniki prof, Uhrobaka w Wiednia, lekarz 
chorób kobiecych i akuszer we Lwowie. 


Wielka rzadkość wad rozwojowych narządu płciowego 
tobiecego, których przyczyna tkwi w uicznanych nam bliżej 
często 
Bohop do opisów nieraz bardzo szczegółowych i opracowania 
takich przypadków, które zresztą nierzadko tyczyły się osób 
Nogących przedstawiać się lekarzowi jako znpełnie prawidło- 
Wo rozwinięte. Nie mamy tu na myśli przypadków oboj- 
actwa, które pod względem czysto społecznym mogą uczynić 
stanowisko danej osoby dwuznacznem albo całkiem niepew- 
nem; 


zboczeniach w poezatkach życia płodowego, dawała 


M; natomiast chcemy mówić o częstym u kobiet braku 
okłądnego rozwoju części płciowych, który wywołując jużto 
zboczenia czysto patologiczne, już też upośledzenie pod wzglę- 
tm płciowym, zmusza te osoby do szukania rady lekarskiej. 
o najczęstszych tego rodzaju wad należy bezwatpienia 
amkniecie pochwy błona dziewicza 


Wre nie dozwala spółkowania i wywołuje zboczenia pod- 


(atresia hymenalis), 


“zag miesiączkowania z następowymi stanami chorobowynii, 
Jak kywistekiem pochwy, macicy (kaentatocolpos, haemato- 
Metra) itd ý 

Jeżeli przedstawimy sobie rozwój tych organów z prze- 
Yodów Millera, pojmiemy, jak powstać mogą różnego ro- 
„AB wady według tego, czy zboczenia wystąpiły w jednym 
Fko, czy też równocześnie w obu przewodach Miillera i to 
p górnej albo w dolnej części tak, że li tylko przez czysto 
„etyczne kombinacye możnaby wymienić rozmaite wady 
"zyojowe części płciowych kobiecych, z których jednak 
E Praktyce nie spostrzega się wszystkich. 

Ogólny brak części rodnych, sprawa według Schródera 
Handbuch der Krankheiten d. weibl. Geschlechtsorgane. 1880. 
r, 32—33) nadzwyczaj rzadka, objawów chorobowych nie 
Wrowądza; osoby takie mogą czuć się zdrowemi zupełnie, 
sj nieprawidłowo rozwinięte części płciowe stają się pra- 
4 zawsze powodem różnych stanów chorobowych. Już 
ano rozpoznanie takich stanów patologicznych natrafia nie- 
edy w praktyce na znaczne trudności, tem trudniejszem 
“S staje się rozpoznanie wtedy, gdy w tak już z natury 
c elnio wykształconych narzadach wystapią Jeszcze stany 

Taki ze względu na objawy, rozpoznanie i terapię ze 

zech miar ciekawy przypadek jest przedmiotem niniej- 
3 pracy. 
Rozalia St, licząca 18 lat, stanu wolnego, wyrobnica, 


w dniu 3. Września 1892 
powszechnego we Lwowie 


roku przyjętą została do szpitala 
do oddziału chorób kobiecych. 


Wywiady wykazały, że chora pochodzi z rodziny zdro- 
wej, cięższych chorób w Życiu nie przebywała. Pierwsza 
regularność wystąpiła w 16. roku życia i odtad występowała 
w równych odstępach czasu eo cztery tygodnie bez żadnych 
chociażby najmniejszych dolegliwości, sześć razy z rzędu, 
to jest przez sześć miesięcy, poczem już chora więcej jej 
nie miała. Od tego czasu, to jest od czasu ostatniej regular- 
ności czuje się słabą. A. mianowicie w równych odstępach 
czasu, odpowiadajacych dawniej pcjawiającej się regularności, 
nczuwa chora nader mocne bóle w brzuchu, które coraz 
więcej wamagając się doprowadziły chorą od roku do stanu 
ciagłego niedomagania, tak, że obecnie doznaje ciagłych bó- 
lów w podbrzuszu szczególnie po stronie prawej, co wraz 
z ogólnem osłabieniem nie dozwala chorej codziennej pracy. 
Przypady te skłoniły chorą do szukania porady w szpitalu. 

Stan obecny: osoba wzrostu średniego, dość dobrze 
odżywiona, czerstwo wyglądająca, o silnej budowie kości, 
nie przedstawia żadnych zboczeń w ogólnym rozwoju ciała. 
Badanie organów wewnętrznych zmian znaczniejszych nie 
wykazuje. Sutki dobrze rozwinięte o wydatnych brodawkach. 
Skóra brzucha gładka, o grubej podściółce tłuszczowej blizn * 
nie okazuje. Budowa kości miednicy o typie wybitnie ko- 
biecym. Brzuch w całości wklesły; tylko po stronie prawej 
w dolnej swej części jest wypuklony przez guz dokładnie 
dający się ograniczyć, który poczynając się na dwa palce 
powyżej prawego więzu Pouparta, sięga do wysokości pępka, 
nie przekracza na wewnatrz linii środkowej ciała, dochodzące 
na zewnątrz do przedłużenia prawej linii pachowej przedniej. 
W całości guz ten konsystencyi elastycznej daje niewyraźne 
uczucie chełbotania i jest za dotykaniem się nieco bolesny; 
poruszalność jego nieznaczna. Za dokładniejszem obmacywa- 
niem daja się w tym guzie rozróżnić wyraźnie dwie części, 
z których jedna o ścianach zupełnie gładkich jest więcej ku- 
lista, druga zaś mniejsza kształtu kielbasowatego leżąca na 
części pierwszej i nieco powyżej niej, okazuje na przedniej 
swej ścianie dwa lub trzy wręby, które jej walcowatej po- 
staci nadają dziwaczne kształty. Połączenie obu tych części, 
dolnej kulistej, wychodzącej z miednicy małej i górnej kieł- 
basowatej, jest zupełnie ścisłe tak, że nie można zmienić 
ich położenia względem siebie. Bolesność za dotknięciem się 
jakoteż napięcie obu tych części jest jednakie. Części płcio- 
we zewnętrzne dobrze rozwinięte; okolica wzgórka sromnego 
bujnym porostem włosów pokryta. Więzadło dolne utrzy- 
mane, błona dziewicza nieco naddarta od strony prawej. 
Wejście do pochwy wązkie, pozwala jednak na badanie 
wewnętrzne dwoma palcami. Pochwa dość wazka, długa, 
wyraźnie fałdzista, w całości więcej na lewo położona. Część 
pochwowa bardzo drobna, stożkowata, ujściem zewnętrznem 
ku górze zwrócona. Dalszy ciag macicy bardzo małej, wy- 
badać się daje po lewej stronie miednicy. Dokładne badanie 
części dodatkowych macicy, utrudnione z przyczyny długości 
pochwy i znacznego napięcia powłok brzusznych, wykazuje, 
iż one postronie lewej powiększonemi nie są, po stronie zaś 
prawej wybadać się nie dadzą. Przez sklepienie prawe i 
przednie wyczuć się daje guz o ścianach gładkich, po któ- 
rym łatwo daje się przesuwać ściana pochwy, guz będący 
dalszym ciagiem powyż opisanego a przez powłoki brzuszne 
wybadać się dającego guza, również elastyczny i.za doty- 
kaniem bolesny. Poruszalność guza tego od strony pochwy 
jest bardzo mała. Pomiędzy tym guzem a małą, powyż opi- 
saną, dnem swojem ku lewej stronie zwrócona macicą, nie 
można wykazać związku ściślejszego. Badanie przez kiszkę 
stolcową innych szczegółów nie wykazuje. Badanie za po- 
mocą wziernika wykazuje małego stopnia nieżyt szyjki ma- 
cicy i pochwy. Długość macicy, zgłębnikiem mierzona wy- 
nosi 3t centymetra. 

Na podstawie tego badania odważyłem się przez rozu- 
mowanie z całą pewnością rozpoznać: haematometra et hae- 
matosalpine in cornu uteri rudimentario. 
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Pozostawiając sobie dalsze uwagi na później, przecho- 
dzę do opisu operacyi, którą wykonałem w dniu 21. Paż- 
dziernika 1892 r. za łaskawą pomoca kol. Dra Festenburga 
w obecności prym. Dra Ziembickiego. 


W narkozie chloroformowej „poprowadzono cięcie w linii 
środkowej ciała, rozpoczynając nieco powyżej pępka a koń- 
cząc na 3—4 cm. powyżej spojenia łonowego. Po otwarciu 
otrzewny przyszyto ją w dolnym kącie rany do powłok 
zewnętrznych. Z powodu przykrej narkozy pętle jelit wysu- 
wają się ustawicznie przez ranę w powłokach brzusznych 
i z tej przyczyny zmieniono zwykłe, poziome położenie chorej 
w ułożenie Irendelenburga. Po rozwarciu brzegów rany 
ukazał się po prawej stronie jamy brzusznej leżący w dole, 
typowo wygladujacy guz trąbki prawej, wieloma zrostami 
po większej części deki a długimi ze sąsiedztwem po- 
łączony; zrosty te oddzielono bez trudności na tepo. Z przy- 
czyny krótkiego a szerokiego mesosalpine jest ta rozszerzona 
trąbka w siebie samą zwinięta i otacza w ten sposób jajnik; 
ujście jej zewnętrzne nie daje się dobrze rozróżnić; brak 
tak zwanego morsus diaboli, ściany jej tworza powierzchnię 
nierówną, pagórkowata. Guz ten trąbki prawej odchodzi od 
guza większego, wychodzącego z miednicy małej kształtu 
gruszkowatego, który znajduje się poza otrzewną. Na gra- 
nicy obu tych guzów założono dwie podwiązki mocne i po- 
między niemi przecięto i usunięto trabkę. 

Po usunięciu jej można przekonać się dokładnie, że po- 
łowę prawą miednicy małej wypełnia guz elastyczny, kształtu 
gruszkowatego, znajdujący się pod otrzewna; obok zaś po 
stronie lewej jest poza pęcherzem moczowym mała macica 
zgięta ku przodowi. Maciea w całości nieco w stronę lewą 
miednicy przesunięta ma po swej lewej stronie cienką (lewą) 
trąbkę 1 jajnik (lewy), gdy od strony prawej jest nieco wy- 
pukła a części dodatkowych strony prawej wykazać nie można. 

Wobec tego po dokładnem oczyszezeniu jamy brzusznej 
i desinfekcyi zeszyłem powłoki brzuszne dokładnie szwem 
trójpiętrowym a następnie wbiłem przez pochwę w miejscu 
najwięcej przez guz wypuklonem gruby trójgraniee, poczem 
przez wytamponowanie pochwy gazą jodoformowa ubezpie- 
czyłem kaniulę trójgrańca przeciwko wypadnięciu i zostawi- 
łem ją komornem. Przez kaniulę wydobywać się zaczęła 
treść brudna, gęsta, przypominająca nieco smołkę noworod- 
ków. Wystrzykiwań żadnych nie robiłem. Przez pierwsze 
dwa dni wylało się około pół litra płynu gęstego, ciemnego; 
trzeciego dnia po operacyi wypadła kaniula. a ponieważ guza 
przez badanie zewnętrzne więcej wybadać nie było można, 
postanowiłem nie robić nie, tylko przestrzykiwać pochwę 
płynem antyseptycznym. 

Stan ogólny chorej przez cały czas po operacyi nie po- 
zostawiał nie do życzenia pomimo, iż przez pierwszych kilka 
dni utrzymywał się stan podgorączkowy; tetno nie szybsze niż 
80 na minutę. 


Rano Wieczór 
21. Października — 3438 
22. x 37D 380 
23. 37:5 38:1 
24, z 38:0 385 
25. 3 87-3 38-3 
26 j 377 38-2 
27. a 37:8 87:7 
28. 5 872 38-0 
29. ii 37:5 37:5 
30. = 37:5 37:5 


Od dnia 31. Października ciepłota ciała utrzymywała 
się zawsze poniżej 37:500. Szwy z powłok brzusznych wy- 
jałem 7-go dnia; dwa szwy w dolnym kacie rany puściły, 
tamże utworzył się mały powierzchowny ropień. 

(Ciąg dalszy nastąpi), 


Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21). 

Rozpatrując się w przytoczonym wyżej, długim szeregu 
przypadków, znajdujemy wiele spostrzeżeń weale niedokład- 
nych i nieprzekonywajacych, 
dałoby się też wiele zarzucić; niektóre tylko przypadki można 
zaliczyć do rzędu udowadniających pochodzenie kiły potom 
stwa od matki. Nie mając bynajmniej zamiaru zaprzątać się 
rozbiorem każdego z osobna przypadku, poprzestaniemy 1a 
pobieżnym przeglądzie niektórych tylko: 
Sieka dziedziczne pochodzenie kiły ulegało watpliwości, 
ponieważ u rodziców chorego dziecka nie było żadnych obja- 
wów kiły, oraz z wywiadów nie można było powziąć żadnych 
wskazówek co do pochodzenia kiły dziecka. W przypadkach 
Kortuma, Vassala, Bonordena, Eichmany 
Boeckai R osena nie znajduj jemy zeoła żadnej wzmian” 


niektórym zaś spostrzeżeniom 


w przyp padku 


ki o stanie zdrowia ojca a więc nie możemy tu wykluczyć 
udziału ojca w sprawie przekazywania kiły, oraz trudno 
oznaczyć dokładnie udział w wymienionych przypadkach 
W przypadkach Cazenava, Lallemand«w 
Bertheranda i Bardineta chociaż matka cierpiała 


matki. 


niewątpliwie na kiłę a więc mogła choroby udzielić potomstwu 
wszakże nie możemy też wyłączyć wpływu ojca, gdyż bra 
Ww niektórych 
przypadkach Rosena i Baerensprunga zachodzi 


kowało wiadomości o jego stanie zdrowia. 


nawet wątpliwość, ezy choroba dzieci była kiła. 

Przeważająca jednak liczba przypadków zestawionych 
wyżej może się ostać nawet wobec ścisłej krytyki, i one tef 
najzupełniej dowodzą pochodzenia dziedzicznej kiły potom 
stwa od matki; najwięcej przekonywające w tym względzie 
spostrzeżenia zawdzięczamy Kassowitzowi, Flindt" 
wi, Fournierowii Neumannowi. 

Z powyższego więc wypada, iż kiła matki w wielu 
przypadkach przekazuje się dzieciom. 

Wobec jednozgodnego prawie uznania możliwości udziału 
matki w sprawie przekazywania kiły potomstwu dziwnie 
brzmiało wypowiedziane przez Behrenda'), Mayra p 
i Bednarza”*) przekonanie o niemożności zapłodnienia 
kobiet kiłowych; utrzymywali oni, że dotknięte kiła kobietj 

wskutek niepłodności nie przekazują swej choroby P” 

tomstwu i dopiero po wyzdrowieniu mogą ze zdrowym ojcem 
płodzić zdrowe dzieci. Nawet Zeissl*) niegdys skłania 
się ku temu zdaniu; jeszcze mniej dorzecznem było zdanie 
Capdevilla5) utrzymującego, jakoby nabyta przed 4% 
płodnieniem kiła matki nie udzielała się potomstwu w skute 
swej niezaraźliwości (?!) 

Podobne poglądy wkrótce upadły wobec licznych spostrze” 
żel tyczących się kobiet kiłowych, które zachodziły w ciąża 


1) Archiv für Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. I. str. 247. 

©) Wiener medizin. Zeitsehrt(t. 1851. VII 4. 

») Die Krankheiten der Neugebornen und Säuglinge, 
1858. IV. str. 239—240. 

^) Jahrb. d. Kinderheilkunde, 1858. I. str. 56. 

* La Cronica de los Hospitales, 1856. str. 116. 


wiet 


| 


wa 
2 Czerwca 1894 t. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 301 


i wydawały na świat potomstwo dotknięte wybitnymi obja- 
wami kiły dziedzicznej; Hutchinson‘) nawet utrzymy” 
wał, wbrew twierdzeniom Behrenda, Mayra i Be d- 
narza, iż kiłowe kobiety często bywają bardzo płodne. 

Największy poczet dawniejszych autorów twierdził, iż 
ojciec kiłowy rzadko płodzi zakażone kiłą potomstwo, naj- 
Częściej zaś dziedziczna kiła pochodzi od matki; podobne 
zdania wypowiadali: Fabre?) Balling’), Collin") 
Baumós>), Ducros“), Lallemand’), Vidals; 
Parker’), Diday™), Lafont-Gouzy”), Trous- 
Seau), Simon”), Marowski™). 

Nie brakło też zwolenników teoryi, według której kiła 
nie może pochodzić bezpo- 
średnio od ojca, leez zawsze tylko od mat- 
Bi Za wyłącznym udziałem matki w sprawie dziedziczenia 
kiły przemawiali z dawniejszych autorów: Vassal (l e), 
Beyer 5, Hufeland 1), Ingarden"), Cooper *), 
Bouchut 19); wszyscy wymienieni autorowie, wyłączając 

assala, poprzestali atoli na teoretycznem twierdzeniu bez 
dowodów przekonywajacemi spostrzeżeniami; V ass al przy- 
toczy} wprawdzie przypadek pewnej wdowy, która zaraziw- 
szy się kiła, spłodziła z dwoma mężami troje kiłowych dzieci, 
Lie udzieliła jednak swej choroby mężom; innych jednak 
dowodów, przemawiających przeciwko pochodzeniu dziedzi- 
cznej kiły od ojca, Vassal wcale nie przedstawił. 

-Nieco więcej uzasadnionemi były twierdzenia Culle- 
Tliera*?0), który zdanie swe o wyłącznym udziale matki 
W sprawie dziedziczenia kiły opierał na kilku przypadkach, 
dość dokładnie opisanych; tyczyły się one ojców, nawiedzo- 
nych ogólna kiłą, którzy ze zdrowemi matkami płodzili 
Zdrowe i wolne od kiły dzieci; obok tego przytoczył Cul 
lerier kilkanaście spostrzeżeń, tyczących się kiłowych ma- 
tek, które wydawały na świat potomstwo z dziedziczna kiłą. 
Nie napotkawszy zaś ani razu przypadku, w którymby nieki- 
lowa matka urodziła dziecię kiłowe, utrzymywał Culle- 
rier, iż kiła dziedziczna wyłącznie tylko od matki pocho- 
caig może, kiła zaś ojca, jego zdaniem, nie wywiera bezpo- 
średniego wpływu na zdrowie dzieci i wcale potomstwu się 
lie przekazuje. 
Notta ?!) przyszedł też do przekonania, iż dziedziczna 
może pochodzić tylko od matki, widział bowiem 8 


RR. Ktude clinique sur córtaines maladies de Poeil et de Toreille 
»nsóculiyes a la syphilis héréditaire. Paris 1884. Aph. XIX. str. 234. 
A +) Etude clinique sur certaines maladies de Poeil et del oreille 
insćcufiyves 4 la syphilis hérēditaire. Paris 1884. Apn. XIX. str. 234. 
3 Traité des maladies vćnćriennes. 1775. str. 2. 
129 ig Liter. Annalen der gesammten Heilkunde 1832. XXIV. str. 
°) Hygiea 1839. November. 
6 Behrends Syphilidologie 1842. 1V. str. 
0 Tamże 1843. IV. 4. str. 46. ; 
8) Archiv für Syph. und Hautkrank. 1846. I 3. str. 419—423. 
% Traité des maladies vénériennes. Paris 1853. str. 506. 
19 The modern treatment of syphilic diseases. London 1854. 
u5 | c. str. 34 i następne. i 
12) Journal de módecine de Toulouse 1854. Avril — May. 
1) Gaz. des hôpitaux 1855. 125. 
m .. ) Handbuch der spec. Path. und Ther. von 
« Sir. 443, 
1) Deutsche Klinik. 1868. 5. 6. 8,10: 12. 
15. Hufelands Journal 1821. KIH. str. 109. 
11) Tamże 1827. XXIV. str. 19. 
15) Syphilidologie. Wien 1845, str. 138. A | 
19) Theor.-pract. Vorlesungen iiber Chirurgie. Erlangen 1845. str. 110. 
20) Traité pratique des maladies des nouveau-nes Ii. édition. 
1852. str. 666—867. - A 3 
2) Mómoires de la Soc. de chirurgie 1854. IV. str. 158; Prócis 
raphique des maladies venćrienues. Paris 1866 str. CH. 


dziedziczna 


kita 


63—64, 546—517. 


Virchow 1855. 
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przypadków, w których zdrowe matki z kiłowymi ojcami 


| płodziły zdrowe i wolne od kiły potomstwo; oprócz tego wi- 


dział nieraz kiłowe matki, które wydawały na świat dzieci 
z kiłą dziedziczną. Wobec tego Notta zaprzecza, iżby ojciec 
kiłowy mógł przekazać swą chorobę potomstwu i utrzymuje, 
że zdrowa matka nawet z kiłowym ojeem płodzi wolne od 
kiły dzieci. 

Follin') we wszystkich bez wyjątku przypadkach 
kiły dziedzieznej znajdywał u matek oznaki kiły, podziela 
więc zdanie wypowiedziane przez Cullierera i Nottę. 

Charrióre?) utrzymywał, iż dziedziczna kiła za- 
wdzięcza swe pochodzenie zawsze matce, nigdy zaś ojcu; 
kiłowy ojciec płodzi ze zdrowa matką wolne od kiły potom- 
stwo; na udowodnienie swego twierdzenia przytaczał kilka 
przypadków, tyczących się kiłowych dzieci, spłodzonych 
przez zdrowego ojca i kiłową matkę. 

Według spostrzeżeń Langleberta*) matka kiło- 
wych dzieci zawsze przedstawia objawy kiły. 

Durac') i Mireur’) także zaprzeczają ojcow- 
skiemu pochodzeniu kiły potomstwa i przypisują matce wy- 
łączny udział w sprawie przekazywania dziedzicznego kiły 
dzieciom. 

Jeden z obrońców teoryi Culleriera i Notty, 
szwedzki syfilidolog O ewre“) przytoczył długi szereg spo- 
strzeżeń, które udowadniają zdaniem jego wyłączny udział 
matki w przekazywaniu kiły potomstwu; spostrzeżenia te ty- 
czyły się 50 kiłowych ojeów, którzy spłodzii 120 zdrowych 
i wolnych od kiły dzieci. Wypowiada Oewre wskutek 
tego stanowcze zdanie, że zdrowe matki zapłodnione przez 
kiłowych ojców, wydaja pomimo to na świat wolne od kiły po- 
tomstwo; natomiast zaś u matek dzieci, nawiedzonych kiłą 
dziedziczna, zawsze można wykazać objawy kiły a więc 
jego zdaniem, kiła dziedziczna potomstwa po- 
chodzić może wyłącznie tylko od matki. 

Wypada tu wszakże przytoczyć, iż przeciwko twier- 
dzeniom Oewrego wystąpił ziomek jego Abelin”, 
broniąc możliwości pochodzenia kiły dziedzicznej od ojca; 
na udowodnienie zaś swego zdania przytoczył 7 przypadków 
tyczących się zdrowych matek, które z kiłowymi ojeami 
płodziły potomstwo z objawami dziedzieznej kiły. 

Z wybitniejszych syfilidologów do rzędu zwolenników 
teoryi wyłącznego udziału matki w sprawie przekazy wania 
kiły potomstwu zaliczać należy: Sigmunda’), Boecka”) 
Eisenschitza 0), Sturgisa!), Lewina ™®) i En- 


gelsted ta 5) (Ciąg dalszy nastąpi). 


1) Arch. góner. de módecine. 1860. I. Mars. str. 272—284. 

2) Traite de pathologie exlerne 1861. I. str. 779. 

% La Syphilis dans ses rapports avec le mariage. Paris 1873. 
str. 211. 

+) De Pheródite de la syphilis. These de Montpellier 1866. 

6) Essai sur I'heródite de la syphilis. Paris 1867. — Marseille 
médicale 1873 Juin. 

sy Nordiskt medic. Arkiv. 1872. IV. 1. str. 1 — 10; 1873. V. 3. 
str. 1—15; 1875. VIL 14 str. 1—25. 

') Tamże 1872. 27 str. 1—20. 

s) Pithas u. Billroths chirurgisches Handbuch. Syphilis von Sig- 
mund str. 208—209. 

*% Erfahrungen liber Syphilis 1875. str. 176—177. 

w) Wiener medicin. Wochenschrift 1873. 48. 49. 

u) Chicago medical Times und Examiner. 1876. KXXX, June, 
str. 514. 

12) Berliner klinische Wochenschrift 1876. 2. 3. 

15) Ugeskrift for Laeger. 1876. 3 R. XXL 18. 14. 
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IV. Otrzymujemy następujące pismo: 
Szanowny Panie Redaktorze! 

Uprzejmie proszę o zamieszczenie w najbliższym nume- 
rze Przeglądu Lekarskiego następujących wierszy : 

W artykule p. t. Przypadek calkowiteyo wykluczenia je- 
lita ślepego; zastosowanie płytek z brukwi w tleokolostomii spo- 
sobem Senna. Wyzdrowienie: (patrz Przegl. Lek. 1894. Nra 
17, 18, 19 i 20) przytacza p. Dr. Baracz wyniki mojej 
pracy, przedstawione na V. Zjeździe Chirurgów polskich 
w wykładzie: O wykluczantu pętli jelitowych. 

Na str. 223 pisze p. Dr Baracz: „Jako warunek 
udałego doświadczenia postawił K lecki, by zwierzęta przez 
cały czas po operacyi były prawidłowe, t. j. nie przecho- 
dziły ani zapalenia otrzewny, ani stanu septycznego i ażeby 
pętla wykluczona nie podlegała żadnym zmianom patologi- 
eznym.* Ustęp ten zaopatrzył p. Dr. Barącz wykrzykni- 
kiem oraz pytajnikiem. 

Na V-tym Zjeździe Chirurgów polskich przedstawiłem 
wyniki pracy doświadczalnej , majacej na celu wyświecenie 
sprawy powstawania kału a więc sprawy  fizyologicznej. 
W pracy tej stósowałem jako metodę doświadczalną wyklu- 
czanie pętli jelitowych u psów. Na podstawie rezultatów chi- 
rurgicznych, jakie w ten sposób niejako ubocznie otrzymy- 
wałem, wyrobiłem sobie o wartości tej nowej operacyi pewne 
zdanie, które w wykładzie swoim O wykluczaniu petli jelito- 
wych starałem się uzasadnić. 

W wykładzie tym przedstawiłem wyniki pracy tyczące 
się sprawy fizyologicznej oraz wyniki chirurgiczne. Zarówno 
w przytoczonym wykładzie, jako też w Sprawozdaniu z V. 
Zjazdu chirurgów polskich (patrz Przegl. Lek. 1893 Nr. 34, 
85), którego sam jestem autorem a na które p. Dr. Barącz 
powołuje się, zaznaczyłem kilkakrotnie bardzo wyraźnie (patrz 
str. 453, 454, 464), że głównym tematem mej pracy była 
kwestya fizyologiczna i starałem się wykazać, że dotychcza- 
sowe zapatrywanie się na powstawanie kału jest błędnem 
dla tego, że opiera się przeważnie na doświadczeniach pod 
względem fizyologicznym nieudałych (str. 458, 454). Nie 
dziwnego przeto, że przy wysnuwaniu z swej pracy wniosków, 
tyczących się tej sprawy fizyologieznej uwzględniałem jedynie 
doświadczenia udałe, czyli takie, w których udało mi się 
stworzyć okoliczności zbliżone do prawidłowych. 

Z szeregu, złożonego z 22 doświadczeń, zaledwo 3 mog- 
łem był uważać za udałe pod względem fizyologicznym. 
W pozostałych doświadczeniach zaszły komplikacye patolo- 
giczne, które sprawiły, że uważałem doświadczenia te za 
nieodpowiednie do wysnuwania z nich wniosków fizyologicz- 
nych, czyli za doświadezenia nieczyste. Były to właśnie te 
doświadczenia, w których wyniki operacyjne były złe. 

Wyniki chirurgiczne mojej pracy, przemawiające na 
niekorzyść wykluczania pętli jelitowych, opierały się prze- 
ważnie na owych doświadezeniach, nieudałych pod względem 
fizyologicznym (patrz str. 454 i 464). 

Tyle słów odpowiedzi na podany przez p. Dra Barą- 
cza pytajnik. 

(o się zaś tyczy wykrzyknika, którego znaczenia mie 
rozumiem, to muszę nadmienić, że powyższa odpowiedź moja 
byłaby się stała zupełnie zbyteczna, gdyby p. Dr. Barąez 
był postawił znak ten nie obok pytajnika a tylko o 9 wier- 
szy przed nim. Postawiony bowiem na tem miejseu wy- 


krzyknik byłby może zwrócił uwagę autora na tę okoliczność, 
że odpowiedź na postawiony przez niego pytajnik znajduje 
się w jego własnej pracy w nastepujacych słowach: „Klecki 
wykluczył u 22 psów jelito w celu wyświecenia kwestyi 
powstawania kału, chcąc zbadać treść nagromadzona w wy- 
kluczonych pętlach przez różny przeciąg czasu*. (Nr. 17 
str. 222). 
Racz przyjąć Szanowny Panie Redaktorze i t. d. 
Kraków dnia 21. Maja 1894. Dr. Karol Klecki. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Anatomia patologiczna. 
Schlenker: 0 pospolitości zmian grużliczych w zwło- 
kach ludzkich. 

Ze zmiany gruźlicze lub ślady ognisk graźliczych znaj: 
dujemy często w zwłokach osób, u których badanie kliniczne 
nie naprowadzało na myśl graźlicy, wiadomo oddawna. We- 
dług rozmaitych autorów mają u HĄ do 2/, wszystkich zwłok 
znajdywać się objawy lub resztki ukrytej gruźlicy. 

Autor przeprowadzał badania na 100 zwłokach w ten 
sposób, że po dokonaniu dokładnych sekcyj, poddawał raz 
jeszcze płuca a szczególnie szezyty płuc, tudzież gruczoły 
oskrzelowe, kreskowe i szyjne szezegółowemu badaniu. 

Ze 100 zwłok okazało się 66 gruźliezych. Z tych była 
gruźlica główna chorobą, względnie przyczyną śmierci w 58'/- 
Cyfry te należy uważać zu najmniejsze, albowiem nawet 
pomimo najdokładniejszego badania można przeoczyć jaką 
zmianę ukrytą. Autor dochodzi na podstawie wyników swych 
do wniosku, że gruźlica jest o wiele bardziej rozpowszech- 
nioną, niż się to przypuszcza ogólnie i że częste są przypadki 
wyleczenia. Różnica między wynikami różnych autorów nie 
zależy według S. od rózuej częstości gruźlicy w różnych 
krajach, lecz od rodzaju materyału tworzącego podstawę do 
statystyki, materyału zależnego w głównej części od warun- 
ków przyjmowania ehorych do szpitala, który materyału tego 


dostarcza. {Virchows Archiv. Tom 134.) Dr. Beck 


Choroby zakaźne. 
H. Griineke: 0 prątkach durowych w szpiku kostnym 


W r. 1889. opisał Kbermaier 8 przypadków duru, z po- 
między których w dwóch wykazał prątki durowe w ogniskach 
zapalnych około okostny; z nich jedno było ropne. Ehermaier 
otrzymał również prątki durowe przeszczepiając na żelatynę 
szpik z żeber zmarłego w dwudziestym czwartym dniu cho 
roby, gdy przeszezepienie szpiku z kości udowej z tychże 
zwłok wypadło bez skutku. Griineke prowadził te doświad- 
czenia dalej na dziewięciu zwłokach durowych, badajać 
zawsze szpik z żebra, w dwóch przypadkach z mostka a do 
kontroli służyły mu hodowle ze śledziony. W ośmiu przy” 
padkach rozwinęły się rzeczywiście kolonie durowe, w dzie- 
wiątym zaś, u którego sekeya wykazała oczywiście już zw 
pełnie wrzody w jelitach, po częsci ziarniną pokryte nie 
rozwinęły się bakterye durowe. Na podstawie tego utrzymuje 
autor, że w czerwonym szpiku kostnym w przebiegu duru 
brzusznego prątek Kbertha znajduje się równie stale, jak 
w śledzionie i sądzi, że i w szpiku kości długich równieź 
znajdują się pratki, jeśli ten szpik jest czerwony a właśmić 
w przebiegu chorób zakaźnych miejsce szpiku tłuszczowego 
zajmuje szpik czerwony, limfoidalny. Griineke uważa więć 
te zapalenia kości w durze, w którym można wykluczyć 28% 
każenie następowe, jako wywołane przez pratki durowe. Rea 
sumując w końcu działanie prątka Fberthowskiego, powiada 
autor, że zwykle wywoływa on rdzeniaste nacieki w narzą” 
dzie limfatycznym jelit, przypadkowo może również wywo” 
ływać proliferacyjne zapalenie w kościach i innych narzą” 
dach, które przybiera w wyjątkowych przypadkach cechy 
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zapalenia ropnego. Prątek durowy może więc wywoływać 
ropienie a twierdzenie to opiera Griineke oprócz powyższych 
przypadków na przypadku Stiihlena. (Berl. klin. Wehsehrft. 
15. 1894). Dr. J. Marischler. 
A. Stulen: 0 zapaleniu opon durowem (meningitis 
typhosa). 

Dotychczas znano z drobnoustrojów, wywoływających 
ropne zapalenie opon, gronkowiec złocisty, paciorkowiec ro- 
potwórezy oraz ziarnik zapalenia płuc Prinklowski. Znajdy- 
wano również dźplococcus intracellularis W ciehselbanmna i ba- 
cillus meningitidis Neumanna. Prątek durowy, dotychczas przez 
jednych uważany jako w ogóle nie wywołujący ropienia 
a tem mniej zapalenia opon, znalazł Hintze w wypocnie 
Krwotoczno-ropnej lepto- et pachymeningitidis. Stühlen opisuje 
podobny przypadek. Choroba wystąpiła u robotnika, który 
zachorował 28. Lipca 1893. i u "którego przez cała chorobę 
występowały na pierwszy plan objawy mózgowe, jakkolwiek 
senzoryum początkowo nie było zajęte a tylko głuchota po- 
Jawiła się od początku. O wybitnej sztywności karku można 
było przekonać się dopiero na dzień przed śmiercią, która na- 
stąpiła 5. Sierpnia. Sekcya wykazała ropne zapalenie opon 
Mózgo-rdzeniowych. Cała powierzchnia mózgu, szczególnie 
w tylnych płatach, była pokryta grubą warstwą ropy. Oprócz 
tego znaleziono w innych narządach zmiany właściwe dla 
dura brzusznego z szybkim przebiegiem. Badanie bakteryo- 
Opiezne ropy z opon dało na płytkach żelatynowych 1 ziem- 
niakąch kolonie charakterystyczne. Jako dowód, że pratek 
*bertha wywołał te zmiany w oponach, przytacza Stühlen, 
ze tylko ten jeden gatunck mógł wyhodować z tej ropy. 
Berliner klinische Wochenschrift. 15. 1894). 

Dr. J. Martschler. 
Chirurgia. 
Attilio Catterina: 0 resekcyach ręki i stopy. 


| Autor w wyczerpującej swej rozprawie habilitacyjnej 
nie traktuje w równej mierze resekeyi stopy i ręki, bo gdy 
tesekcyom reki poświęcił 210 stronnie i tablicę, zbył re- 
sekcyę stopy tylko 46 stronnieami. Tłómaczy się to po część! 
tem, iż resekcye ręki ważniejsze sa aniżeli stopy, po części 
zę że autor sam dla resekcyi ręki podaje nową metodę. 
odobnie, jak Obaliński przy resekcyi stopy, prowadzi on 
Gięcie podłużne pomiędzy 3-cim a 4-tym palcem, przecinając 
Wszystkie części miękkie między kośćmi śródręcza tychże 
palców a po stronie grzbietowej przedłuża następnie cięcie 
AŻ ną przedramię. Drażac teraz od cięcia na grzbiecie w głąb 
atwo usunąć można schorzałe kości, torebkę stawową 14. d4 
Przyczem unikać należy nadwerężenia łuku tętniczego. O ła- 
twości wykonania tej operacyi sam się przekonałem. Zwrócić 
lu też należy uwagę, iż Obaliński jeszcze wcześniej w ten 
sposób operował, aniżeli Catterina, jednakże dotąd tego me 
ogłosił. 
" Krótko i wyczerpująco opisuje 
etody resekcyi ręki i stopy; pojąć atoli trudno, dlaczego 
= resekcyach stopy pomija milczeniem metodę Obaliń- 
dało” chociaż ją zna, bo na str. 46. przyznaje się, Iż mu 
R 4 pomysł do zastósowania tegoż cięcia do resekcy! ręki 
str. 202. ciągle jeszcze pisząc o resekcyach ręki, ŹWTACA 
zad To na ujemne strony cięcia Obalińskiego. Przytaczając 
ręki iteraturę, pomieścił prace Obalińskiego przy resekcyach 
każą Z tem wszystkiem zalecić można rozprawkę Catteriny 
a kto chce mieć dokładny a treściwy obraz obecnego 
1 resekcyi ręki 1 stopy. 
swoj oa tej sposobności przypomniał on pamięci eż 
R: rodaków, pomijanych w podręcznikach. Marco 4 he 10 
R o chirurg neapolitański, już w, roku 1646. z dobrym 
5 m resekował kość skokową, piętową 1 czółenkowatą, 
A em pisali W r. 1869. Larghi i Albanese. Autor „BID 
pa niej za tym ostatnim; „który operował i opisa 
Ke metodę resekcyi stopy, którą Lauenstein w 24 lat 
niej podał jako swoją własną. Wobec tego żąda, aby mc- 


autor dotychczas znane 


| . . 
todę dotychczas znana jako Lanensteinowska, nazwano me- 


todą Albanesego. (Padova. 1893). Dr. Bogdanik. 


Attilio Catterina: Całkowita przednia resekcya 
stępu. 


Aby uniknąć obrażenia ścięgien, nerwu i łuku tętni- 
czego, proponuje autor następującą modyfikacyę znanego 
cięcia Obabńskiego. Nożem brzuszastym prowadzi się cięcie 
przez grzbiet stopy począwszy od linii międzykostkowej 
(intermaleolare) nieco bliżej kostki zewnętrznej przez skórę 
ku przestworowi pomiędzy paleem drugim a trzecim, na- 
stępnie zwracając nóż ku dołowi, przecina się w tejże linii 
cały przestwór pomiędzy kośćmi śródstopia palca 2-go i 8-go. 
Potem oddziela ścięgna na grzbiecie stopy, które usuwa na 
boki i resekuje schorzałe kości. W ten sposób wykonał re- 
sekcyę w Marcu r. b. — o wyniku jeszcze mowy być nie 
może. (Riforma Medica. Marzo, 1894). Dr. Bogdanik. 


Zapiski terapeutyczne. 


— E. Hecker: O leczeniu histeryi. Pojąć 
bardzo łatwo, że leczenie każdej choroby zmienia się w biegu 
czasu, stósownie do zmiany naszych o jej naturze wiadomości 
i gdy n. p. dawniej świerzb jako mniemaną chorobę krwi 
leczono energicznie środkami wewnętrznymi, osobliwie krew 
czyszczącymi, dziś leczymy ją tylko zewnętrznie. Tak samo 
stało się i z leczeniem histeryi, którą dawniej idac za Rom- 
bergiem uważano za nerwicę zwrotną, pochodzącą ze zadraź- 
nienia części rodnych u kobiet, gdy dziś wiemy, iż zdanie 
to jest mylne, jak tego najlepszym jest dowodem okohcz- 
ność. iż histerya pojawia się i u mężczyzn i to nawet wcale 
nie rzadko. 

Histeryę liczymy teraz do nerwice czynnościowych, co 
tylko oznacza, iż dzisiejszymi środkami nauki nie możemy 
wykryć zmiany anatomiezno - patologieznej, będącej jej pod- 
stawą. Co do siedziby ogniska chorobowego w histeryi, dwa 
sa obecnie poglady. Według jednych histerya jest chorobą 
przeważnie fizyczną , somatyczną, ogólnem osłabieniem i za- 
draźnieniem układu nerwowego; według drugich, na czele 
których stanął Liebermeister, Charcot, do których w ostat- 
nich czasach przyłączył się Moebius, histerya jest po prostu 
choroba umysłową, psychozą, w której i objawy somatyczne 
zależą od czynników psychicznych. Są wreszcie i tacy, jak 
Oppenheim, Jolly i Loewenfeld, którzy w tej sprawie po- 
średnie zajmuja stanowisko. 

Autor przyszedł na podstawie swych własnych spostrze- 
żeń do zdania, że histeryę pojąć można najjaśniej, jeżeli się 
weżmie za podstawę trzy okoliczności psychiczne, stanowiące 
grunt wszystkich przypadów tak somatycznych jak i psy- 
ehicznych tej choroby a mianowicie: 

1) u osób histerycznych łączą się prawie wszystkie 
wyobrażenia z mniej lub więcej żywemi sensacyami; 

9) sensacye te stopniując się przechodzą bardzo łatwo — 
i to rzecz bardzo ważna — w odpowiednie afekta a 

3) afekta te, jako dostatecznie nie umotywowane, nie 
sa trwałe, t. j. tak łatwo zmikają, jak łatwo się pojawiły, 
i stanowią przez to przyczynę tak eechujacej histeryę, pred- 
kiej, na pozór kapryśnej zmiany usposobienia. 

Ztad łatwo pojąć, dlaczego u osób histerycznych ciche 
życzenie przemienia się tak nagle w gwałtowna pożądliwość, 
proste niezadowolnienie z pewnej osoby w jawną dla niej 
niechęć i naodwrót nieznaczna sympatya w zachwyt. Tak 
samo tłómaczy się nagłe przejście z wesołości do smutku, 
z miłości do nienawiści i t. p. 

U wszystkich ludzi, nawet i u zdrowych, łączą się 
wzruszenia umysłowe, stósownie do swego rodzaju z pewny” 
mi, ściśle określonymi objawami fizycznymi, zmysłowymi 
a ztąd rzecz prosta, że te objawy odgrywają rolę bardzo 
wybitną u osób histeryeznych, u których całe życie umy- 
słowe zmienia się ciągle pod wpływem wrażeń zewnętrznych. 
| Z wzruszeń umysłowych występują najłatwiej niemiłe; te naj- 
| łatwiej też łączą się z objawami fizycznymi, osobliwie jeżeli 
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powstają nagle i gwałtownie, jak mianowicie strach, gniew, 
tudzież bojaźń i trwoga. 

O strachu wiadomo oddawna, że gra znaczną i to po- 
dwójną rolę w histeryi, Taz iż bywa bardzo czesto przyczyną 
pierwszego wybuchu objawów choroby i to ciężkich, jak kur- 
czów, porażeń, utraty mowy a powtóre, iż w dalszym prze- 
biegu choroby bywa pos olit m i ważnym jej objawem. 

y I 


Jeżeli przypatrzymy się objawom, jakie nagły przestrach 
wywołuje u ludzi nawet zdrowych, jak pod jego wpływem 
zatrzymuje się po gwałtownym wydechu z krzykiem oddech, 
który potem przemienia się w kureczowe ruchy oddechowe, 
jak serce naprzód bić przestaje a następnie bije gwałtownie 
i nieregularnie, jak blednie skóra na twarzy a nawet chwi- 
lowo występuje zupełna nie:vożność ruchów, niby porażenie, 
ustaje głos i t. d. i porównamy je z głównymi przypadami 
histeryi, to pokaże się zupełne ich podobieństwo. Jakoż mamy 
w histeryi krzyk i płacz, bezdech, objawy ze strony serca 
i naczyń, porażenia, kurcze, bezgłos , znieczulenia, utratę 
wzroku, słuchu it. p. Innemi słowy znaczy to, że w histeryi 
mamy w znacznej części objawy podobne do tych, jakie 
u ludzi zdrowych widzimy dd wpływem gw wałtownego prze- 
strachu. 

Jest dalej znaną oddawna właściwością wzruszeń umy- 
słowych, Że nawet u ludzi zdrowych powiększają sugestya. 
Tak n. p. człowiek w trwodze poddaje się tak łatwo wszel- 
kim czy to somatycznym czy psychicznym wrażeniom w za- 
kresie wyo brażeń odnoszących się do owego wzruszenia a. 
słowego, że bierze wszystko za prawdę, co mu poddaje 
podniecona wówczas wyobraźnia: w prostej wierzbie widzi 
straszydło, w szumie liści słyszy głosy swych nieprzyjaciół 
a ponieważ histerya tem się właśnie odznacza, że usposo- 
bienie chwilowe przemienia się w afektacye ostre lub prze- 
wlekłe. przeto łatwo pojąć, iż w tej chorobie podwyższona 
jest patologicznie zdolność poddawania się sugestyi (suggestibt- 
a Klasyczny w tej mierze przytacza Charcot przypadek 
u kobiety, która w gwałtownym gniewie uderzyła Syna 
w twarz ręką i w miej odtad utraciła władzę, czucie, czyli 
dostała porażenia i nieczulicy. Charcot iłómaczy ten przy- 
padek w ten sposób, że gwałtowne wstrząśnienie ręki czyli 
uraz wywołał naprzód uczucie otrętwienia i osłabienia, które 
przez podwyższenie chorobowe autosugestyi przemieniły się nie- 
zwłocznie w porażenie ruchu i zniesienie czucia. W podobny 
sposób wpływa sugestya na powstawanie przeważnej liczby 
fizycznych i psychicznych przypadów histeryi, lubo oczy- 
wiście nie zawsze daje się to wykazać tak jasno, jak w przy- 
toczonym co własnie przypadku Oharcota. Ta to chorobowa 
sugestya gra niewatpliwie wielką rolę w powstawanin tak 
ważnego i pospolitego w histeryi przypadu, jakim jest chęć 
a raczej mimowolny popęd do przesadzania i ztąd (pozorna) 
skłonność do udawania czyli symulacyi. W ten to sposób 
tłómaczy się to pospolite zjawisko w histeryi, iż lekarz przez 
proste zapytanie się o jakiś przy pad chorobowy wywołuje 
u osoby histerycznej A iż ona na przypad ten 
cierpi, co niedoświadczony mógłby wziąć za prostą symu- 
lacyę. Tutaj to należy znana i nielekarzom zaraźliwość 
przypadów histeryi, prowadząca nieraz do prawdziwych epi- 
demij tej choroby. 

To znamię psychicznego swego początku mają wszyst- 
kie fizy czne objawy histeryi, jak n. p. tego dowodzą wystę- 
powanie znieczulenia nie w przebiegu anatomicznym . jednego 
lub drugiego nerwu, lecz naokoło pewnej części koltczyny, 
porażenia ruchów słażących do pewnej tylko czynności, gdy 
inne odbywają się prawidłowo i t. d. 

Nie ulega przeto, zdaniem autora, wątpliwości, że hi- 
sterya jest przedewszystkiem chorobą ps y- 
chiczną, w której przypady fizyczne mają przyczynę również 
psychiczną i której leczenie musi być w pierw- 
szym rzędzie także psychiczne 

Co się tyczy zapobiegania naprzód chorobie, to pamię- 
tać trzeba, iż histerya rozwija się często na tle dziedzicznego 
usposobienia; należy zatem już u małych dzieci zapobiegać 


chorobowemu rozwijaniu się wyobraźni i marzycielstwu, sta- 
rać się oto, by panowały nad swem usposobieniem i zachce- 
niami. W tej mierze niepoślednia oddaja usługę rozmaite spo- 
soby wzmacniania sił fizycznych, jak obmywania zimna wodą 
i kąpiele, gimnastyka, a różne gry towarzyskie łą- 
czące się z ruclem ciała. Dzieci lękliwe trzeba chronić, ile 
możności od przestrachu a zatem i od czytania i opowiada: 
nia im przejmujących zgrozą historyj lub legend i t. d. Tutaj 
to także należy baczyć, by zbytnią nauką nie wysilać jedno- 
stronnie układu nerwowego u dzieci; niestety wobec dzisiej- 
szych wymagań nie zawsze można coś zdziałać na tem polu. 


Leczenie wybuchłej już histeryi wymaga leza | 
kiem oddalenia od osoby chorej wszystkich wpływów szkod- 
liwych, do których w pier wszym rzędzie należy otoczenie 
i draźniące ciągle'i i przerzucające się z czułostkowości i zbytniej 
nad chorą osobą litości w drugą ostateczność, t. j. lekcewa- 
żenie przypadów chorobowych i wynikających z nich do- 
legliwości, tudzież surowość prowadzącą znów do chorobowego 
przesadzania ze strony chorych. Dlatego we wszystkich przy- 
padkach, czy to cięższych czy lżej jszych, trzeba starać się 
o to wszędzie, gdzie tylko s by chorzy opuścili do- 
tychczasowe swe towarzystwo a udali się w zupełnie nowe, 
od którego z jednej „strony mniej wymagają a które z dru- 
giej strony przez swój spokój i rozsądna obojętność na prze- 
sadzanie dolegliwości o korzystnie. 

Tutaj w pierwszym rzędzie zasługują na polecenie 
osobne zakłady dla osób nerwowo chorych (ale nie dla obłą- 
kanych), zakłady, w których chorzy znajdują i wszystkie wa- 
runki potrzebne do uspokojen a podraśnionego układu nerwo- 
wego i ciągłą a rozsądną opieką lekarską i możność użycia 
wszystkich tych środków terapeutycznych, o których trudno 
myśleć we własnem pomieszkaniu chorych. 


Oczywiście, że i w takich zakładach leczenie histeryt 
nie jest łatwem bynajmniej zadaniem, że wymaga pewnego 
zasobu wiadomości psychiatrycznych, t taktu i zręczności ze 
strony lekarza, który musi umieć z jednej strony pojmować 
cierpienia chorych , z drugiej nie przypisywać im zbytniego 
znaczenia a w danym razie występować stanowczo. choć 
wcale nie szorstko, co jednak nieraz podoba się nielekarzom. 


Bardzo ważną rolę w leczeniu „odgrywa odwrócenie 
uwagi chorych, do czego nie nadają się właściwe rozrywki 
1 zabawy, lecz odpowiednie „towarzystwo, zatrudnienie fizyczne 

p. w ogrodzie, ćwiczenia gimnastyczne i umysłowe, jak 
S odpowiednich książek, stósowne gry towarzyskiej 
nauka, obcych języków, przyczem trzeba postępowanie w tej 
mierze stósować do indywidualności każdego z osobna przy? 
padku, z drugiej strony baczyć, iżby te środki uważali 
chorzy za leczenie systematyczne a nie za proste zajęcie się 
bez celu. 


Wobec tego, że znaczna część objawów histeryi polege 
na sugestyi, nasuwa się myśl, ażeby hipnotyznm użyć do 
leczenia tej choroby. Otóż przekonał się autor, iż rzeczy” 
wiście nieraz można użyć korzystnie hipnotyzmu nie do wj” 
leczenia choroby jako całości , ale do usunienia pewnych 
nieraz bardzo dolegliwych jej przypadów, jak n. p. newralgij; 
ciężkich kurezów i t. p. Oczywistą jest rzeczą, że i hipno 
tyzm nieraz zawodzi, mianowicie jeżeli autosugestya jest 
mocniejsza od sugestyi cudzej. 


Szkodliwego działania hipnotyzmu antor nie widział 
a chwilowe po użyciu tego środka dolegliwości, jak bicie 
serca, zajęcie głowy, uczucie osłabienia znów a hipno” 
tyzmem. Oczywiście, że przy użyciu i tego środka porad 
pewnych ostrożności, t. j. nie hipnotyzować chorych, którzy 
się tego obawiają, stósować tylko łagodniejsze sposoby i nie 
robić niepotrzebnych na tem 4 doświadczeń, lecz ograni 
czać się jedynie do sugestyi tego, co odnosi się do leczenia 


choroby. 


Łatwo też pojąć, iż nie można oprzeć się w leczeniu 
wyłacznie na hipnotyzmie, lecz trzeba i na jawie prowadzić 
dalej leczenie psychiczne i wyzyskiwać w tej mierze łatwość 


2. Czerwca 1894 r 
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p Sugesty i pacyentów, których tylko dopóty można leczyć 
ecznie, dopóki posiada się ich zaufanie. 
,. Bez leków właściwych nie można się obejść w leczeniu | 
Steryj, pamiętać wszakże trzeba, iż w wielu przypadkach 
ziałaja one tylko psychiczniea zawsze jedynie symptomatycznie, 
‚J4 nie mamy dotychczas żadnego swoistego środka przeciw 
Kteryj, Właściwe tak zwane leki przeciwhisteryczne jak 
na czarcie łajno (asa foetida), piżmo mają znaczenie 
SG środków skrzepiajacych i łagodzących kurcze. Z ma- 
a Gim 1 jego przetworami trzeba wielkiej ostrożności , By 
zasł orzy do nich nie przyzwyczaili. Ze środków nasennyc 
mo na użycie w odpowiednich przypadkach przede- 
a kiem paraldehid , do zażywania wszakże z powodu 
ciem a smaku bardzo nieprzyjemny, sulfonal i tryonal. Z uży- 
Nu Porin antyfebryny, fenacetyny i przetworów bro- 
w s ograniczać się do rzeczywistej tylko potrzeby 
powiednich przypadkach. 
Nader ważnem jest leczenie dyetetyczne, mające na 
„U głównie polepszenie ogólnego odżywiania: tutaj to na- 
4Y wysyłanie chorych nad morze, na wieś i w góry tudzież 
DA tuezące Weira Mitchela czyli Playfaira, w ostatnieli 
ego 2 przez Leydena gorąco zalecane a działające prócz 
a psychieznie przez oddalenie chorych z dotycheza- 
go otoczenia, odosobnienie i spokojne leżenie w łóżku. 
dale; Do środków tego rodzaju wzmacniających LE 
wo, arsen, leczenie wodą i elektrycznością, których 
wości y użycia trzeba starannie dobierać stósownie do właści- 
1 przypadku. 
dym Co się tyczy leczenia ginekologicznego, trzeba W każ- 
czy a rozważyć starannie, co jest szkodliwszem, 
AA zostawienie Jeszcze in statu quo nieznacznego nieraz ciei 
na a AO, czy też narażanie ustroju chorego 
E a a nieodłączne od takiego leczenia. W wielu 
woe adkach trzeba naprzód wzmocnić i uspokoić układ ner- 
O a potem. dopiero. wziąć się do leczenia miejscowego. 
ie į też mniej znajduje zwolenników zdanie, iż wytrzebie- 
kami wycięcie łechtaczki są swoistemi „przeciw histeryi środ- 
Może, Nie ulega. wprawdzie wątpliwości, iż w histeryi nie 
nię i bynajmniej wyrzec się środków działających fizycz- 
żę ale to pewna, iż działają one tylko przypadowo i że 
„ze6nie histeryi winno być głównie psy- 
tezne, (Therapeutische Mtshefte, Kwiecień i Maj 1894). 


— Do zapisywania kreozotu nadaje się wzór: 


telą 


le 


C 


64) Rp. Kreosott fagini 10:00 | 
Jodoformii 1:25 
Frucalyptola 5:00 
Acidi arsemicosi 0:005—0-10 
Strychnini mitrici 0:10 | 
Atropini sutfurici 0:005 | 
Exti et pulv. gentianae | 
Gummi arabici aa es: 
M. exactissime, 
F. l. a. pil. centum. | 
S. Od 10 do 20 pigułek zażywać przez dzień. | 
dole aa prócz gruźlicy płucnej chory doznaje jeszcze | 
wys” "WOŚCI ze strony przewodu pokarmowego, należy po- 
Szy przepis zmienić w ten sposób: 
i Rp. Kreosoti fagini 10.00 
Naphtholi 6:00 
Codetni 0:50 
4Airopini sulfurici 0:002—0:005 I 
Exti et pulv. gentianae 
Gummi arabtct ua qs. 


M. exaciissime. 
F. l. a. pill. centum. 
S. Od 10 do 20 pigułek zażywać dziennie. 
kre „Jeżeli chodzi o zadawanie dziennie po 3 do 5 gramów 
twór Olu, wtedy prócz powyższych pigułek nadaje się roz- 
treozotu w tranie rybim podany przez Boucharda: 


66) Rp. Kreosoti fagini 25-00 
Olei jecorts aselli 
q. 8. ut f. demilitra. 
DS. Zażywać rano i wieczór po łyżce stołowej. 
(Bulletin generat de Thóray. 80. Kwietnia 1894). 


E 
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VI. Dr. Ludgard Gąsiorowski, 


lekarz zakładu karnego w Stanisławwowie, zmarły po krótkiej 
chorobie w dniu 21. Maja w 46. roku zycia, był wycho- 
wańcem Uniw. Jagiell. Był to kolega zacny, przytem cichy 
i skromny a dla swych cnót i prawości charakteru, zjednał 
sobie u wielu z grona swych kolegów serdeczna przyjaźń 
i szacunek. Nagły jego zgon wywołał żal powszechny, tem- 
bardziej, że był tak niespodziewany. Zgasły pozostawił liczną 
rodzinę. 

Obowiązki lekarza więziennego pełnił z niezwykłą su- 
miennością a swym pacyentom, niestety przeważnie skazań- 
com, niósł prawdziwie umiejętną pomoc lekarską a co więcej 
i duchową — bywał im pocirszycielem. Posiadając w osobno 
wybudowanym szpitalu obtity materyał, zwykł był ważniej- 
szymi przypadkami dzielić się ze swymi kolegami a był 
do tego stopnia troskliwym, że bez ich pomocy rzadko kiedy 
przedsiębrał cokolwiek ważniejsza operacyę; pragnał, aby 
zabieg operacyjny, chaciaż dla więźnia wypadał, jak tylko 
można, najlepiej. (Umieszczał też niektóre ze swych spostrze- 
żeń i w Przeglądzie lekarskim, jak ostatnie: Przypadek róży 
zgorzelinowej moszen, zakończony wytrzebieniem (castratio) 
Nr. 19. rok 1893). Taka troskliwość lekarza, zwłaszcza wię- 
ziennego, zasługuje tylko na uznanie. 

To też sekcya stanisławowska, której zebrania nauko- 
we niestety rzadko się odbywaja a to z przyczyny niewiel- 
kiej liczby chętnych kolegów, wybrała go jednogłośnie na 
swem zebraniu kwietniowem powtórnie zastępcą (prezesa) 
przewodniczącego, pragnąc tem samem dać mu wyraz swego 
szacunku i poważania — niestety nie nadługo. Szczupłe, lecz 
szczerze kochające go grono kolegów traci w nim towarzysza 
i wzorowego kolegę, który umiał pojąć obowiazki lekarza 
i przejąć sie na wskróś etyka koleżeńską. 

Cześć Jego pamięci! 


Dr. Ostafńskt. 


Vil. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 31. Maja 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
od 28. do 26. Lipca b. r. 

W dalszym ciągu zapowiedzieli wykłady 

w sehcyi chirurgicznej: 

Dr. Krajewski z Warszawy: peri- et paratyphilis, 

Dr, Kryński z Krakowa: 1) O leczeniu chirurgicziem zapaleń 
owzowny (referat). 2) Komumkal oryginalny. 

Dr. Bogdanik z Białej: 1) O pierwszej pomocy udzielić się 
mającej ranuym w przyszłej wojnie (ua podslawie doświadczeń w Bia- 
lej w r. 1890. i w Polskiej Ostrawie w r. 1594) 2) O przyszyciu wy- 
padającej odbytnicy do ściany brzusznej (colopezia aldominalis), 

Demonstracya apparalów Hessinga. prawdopodobnie przez aulora 
lub) jego zastępcę. 

— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 26. Maja pod 
przewodnictwem Prezydenla miasta posiedzenie zwyczajne, na którem 
po załatwieniu drobmych spraw bieżących r. m. Dy. Domański wmósł: 
1) by ze względu na pojawienie się wścieklizny między psami w Kra- 
wezwać  Magisiral o ścisłe wykonanie przepisów właściwej 
uslawy; 2) by wezwać Magistral do przedłożenia jak najrychlej ko- 
misyi sanitarnej projeklu do zmiany podatku od psów na zasadzie 
wyższej opłaty od samców niż od suk; 3) by ze względu na częste 


kowie 
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LE 


pojawianie się wścieklizny w kraju a nieulegający dziś żadnej wątpli- 
wości pomyślny skutek szczepień Pasteurowskich starać się o zało- 
żenie w Krakowie slósownego na ten cel zakładu i prosić prof, Buj- 
wida o przedłożenie odpowiedniego w tej mierze projektu. Wszystkie 
te wnioski przyjęto po dyskusyi. W myśl rozporządzenia Namiestnictwa 
we Lwowie a ze względu na pojawienie się cholery w wielu miejscach 
Europy postanowiono mieć w pogotowiu osobny szpital i wybrano 
delegatami do miejskiej komisyi cholerycznej radców miejskich Drów 
Domanskiego, Pareńskiego, Paszkowskiego i Wiszniewskiego tudzież 
lekarza powiatowego Dra Bielańskiego i dyrektora szpitala Dra Ponikłę. 

— Dr. Krzymiński, praktykujący w Inowrocławiu, został wy- 
prany bardzo znaczną większością głosów posłem do parlamentu nie- 
mieckiego. 

— Sekcya gleichenberska Tow. lekarzy styryjskich na posie- 
dzeniu odbytem d. 22. Maja b. r. obrała przewodniczącym na rok bie- 
żacy Dra W. Raucha, zastępca przewodniczącego Dra E. Brilla, sekre- 
tarzem zaś Dra $, Bulikowskiego. 

— Podany w Nrze 18. Przeglądu lekarskiego z r. b. spis lekarzy 
Polaków ordynujących w zdrojowiskach i miejscach klimatycznych 
uzupełniamy jeszcze doniesieniem, że w Nauheimie praktykuje Dr. 
Jankowski. 

— Okoliczności, które skłoniły prof. Czernego w Heidelbergu 
do porzucenia w ostatniej prawie chwili myśli zajęcia katedry chirurgii 
w Wiedniu po zmarłym niedawno Billrocie, nie są jeszcze należycie 
wyjaśnione; wedlug jednych, są to stósunki rodzinne, według drugich 
inlerwencya rządu badeńskiego, wsparta podobno osobiście przez W. 
Księcia. Tyłe pewna, że wiadomość o pozostaniu prof. Czernego na 
kaledrze w Heidelbergu wywolała w tem mieście wielką radość: 
scowy dziennik polityczny wystąpił z nadzwyczajnym dodatkiem, roz- 
dawanym bezplatnie po ulicach i placach ludzież lokalach publicznych, 
rada miejska i» corpore udala się do prof, Czernego, by mu podzięko- 
wać za postanowienie pozosłania na obecnem stanowisku a miesz- 
kańcy urządzili mu wspanialy korowód z 


— (P. A). W dniu 6. Maja r. b. poświęcono pierwszy szpital 
polski w Ameryce w Ghicago w stanie Illinois, założony przez S$ Na- 
zarelanki. Obowiązki lekarzy przyjęli na siebie bezpłatnie Doktorzy: 
E. Czerniewski, K. Midowicz, M. Janczewski, R. Lande i W. Kuflewski. 
Administracyą zajmować się będą same $S. Nazaretanki. Szpital mieści 
się wśród ogrodu w pięknym 4-ro piętrowym bndynku; na dole admi- 
uistracya i ambulatoryum, na 1-szem i 2-giem piętrze sale z 30 łóżkami 
dla chorych. 


miej- 


z pochoduiami. 


— W ostatnim numerze Annales de U Institut podaje 
Chamberland rezultaty szczepień ochronnych we Francyi przeciw wa- 
glikowi i róży świńskiej; w tym celu zebrano daty odnoszące się do 
szczepienia 1,788.677 owiec i 200.692 wołów przeciw wąglikowi, co 
stanowi połowę szczepień dokonanych we Francyi od lat 12-tu. W tym 
czasie stracono średnio z owiec 0'94°/⁄ a z wołów od 0:34 do 1-307, 
Przed szczepieniem dochodziła roczna strata w owcach do 10% a w wo- 
lach okolo 5%/,. 


P'astewr 


Wartość pieniężna ochronionych temi szczepieniami od śmierci 
owiec przedstawia 5 milionów a wołów 2 miliony franków. 

Szczepienie przeciw róży świńskiej rozpoczęło się w roku 1886; 
śmiertelność trzody chlewnej wynosiła przed zaprowadzeniem szcze- 
pienia 209/,, dochodząc niekiedy nawet do 80%/, po zaprowadzeniu zaś 


szczepienia ochronnego strata roczna zmniejszyła się od 1-45 do 1 50*/,. 


— Jak już donieśliśmy (p. nr. 13 z r. b), lekarze wschodnioin- 
dyjscy wystąpili do kongresu rzymskiego z żądaniem, by język łaciń- 
ski uznać za powszechny język lekarski i w nim odbywać obrady 
kongresów międzynarodowych i t. d. Myśl ta widocznie nie dała spo- 
koju Drowi Achillesowi Rosemu w Nowym Jorku, który przed tamtej- 
szą akademią lekarską wyslapił z wnioskiem, zapewne nie bardzo spo- 
dziewanym, by za taki język powszechny świata lekarskiego uznać 
grecki, z którego pochodzi cała terminologia lekarska, w którym dają 
się tworzyć łatwo wszelkie kombinacye wyrazów i który w przeciwień- 
stwie do łacińskiego nie jest martwym, bo go używa cały naród ży- 
jacy. Pomysł ten jednak nie spotkał się z uznaniem w uczonem ciele 
nowojorskiem, w którem przywiedziono, iż język grecki tem odznacza 
się przedewszyslkiem, iż nauczyć się go jest bardzo trudno a zapo- 
mnieć za to naodwrót bardzo latwo, iż język grecki dzisiejszych Gre- 
ków uie jesl bynajmniej językiem Tucydydesa i Hornera a co się 


tyczy jego bogactw w dzisiejszych stósunkach, to warto spojrzeć SIĘ 
na spisy potraw w restauracyach ateńskich, gdzie można się spotka 
z takiemi wyrazami, jak ro pevoú, otheró yaouró i t. p. 


— Dla wygody Sz. Kolegów z poza monarchii austro-węgierskidh 
wysyłających swych pacyentów do zdrojowisk podkarpackich i czeskich 
tudzież do Gleichenberga, podajemy wyciąg z najnowszego rozkładu 
pociągów na kolejach żelaznych austryackich i przytykających do nich 
kolejach zagranicznych, nadmieniajac, że w Królestwie polskiem i Ce 
sarstwie rosyjskiem ruch na kolejach żelaznych odbywa się wedlug czas" 
petersburskiego a na kolejach w monarchii austro-węgierskiej wedlog 
czasu środkowo europejskiego, przez Radę miejską także i w Krakow 

zaprowadzonego. Czas petersburski wcześniejszym jest od czasu środ: 
kowo-europejskiego o 61 minut czyli okrągło o z 

Wyjeżdżając z Warszawy o godzinie 6, m. 17 rano i 12. m. 2) 
w nocy staje się w Krakowie o 5. m. 3 po m. 19: 48 rant 
Wyjeżdżając z Iwangrodu o 4. m. 47 rano, staje się w Krakowie ob 
m. 3 po południu. Wyjeżdżając z Odesy o 9. i 9. m. 40 wieczote” 
a z Kijowa o 9. wieczorem i 12. m. 2 w nocy przez Podwołoczysk? 
i Lwów, jest się w Krakowie o 5. rano, 9. m. 4% 
m. 20 rano. 

Wyjeżdżając z Krakowa rano o 8. m. 40, wieczorem o 7. me 
(prócz tego od 25. Czerwca do 15. Września o 8. m. kk rano), Stal? 
się w Chabówce (zsąd 48 kilometry do Zakopanego) o 1. m, 36 w po” 
łudnie. o 11. m. 58 w nocy (prócz tego od 25, 5 do 15. Wrześ” 
nia o 12. m. 34 w poludnie). W Rabce odległej o 2 kilometry od Ch 
bówki o 6 minut później. 

Wyjeżdżając z Krakowa o 7. m 


h 


wieczorem 1 


ó. 


7 rano, 10. m. 38 rano | 10. 
m. 55 w nocy, staje się w Starym Sączu (zkąd 43 kilometry do Szcze” 
wnicy) o 13, 14 w południe, 5. po poludniu i 6. m 9 rano 
a w Muszynie -Krynicy (zkąd do zdrojowiska krynickiego 11 kilom“ 
tów) o 1. m. 34 w południe, 6. m. 23 30 rano: 
Wyjeżdżając z Krakowa przez Tarnów i Stróże rano o 7. m. 7, 
10. m, 38 i wieczorem o 10. m. 55, staje się w slacyi Iwoniczu (zk% 
do zdrojowiska 4 kilometry) o 2. m, 12 po południu, 9, m. 48 w nocy 
17. m. 26 rano a w stacyi Rymanowie (zkąd do zdrojowiska 5 kilo 
metrów) o 2. m. 27 po południu, 10. w nocy i 7. m. 40 rano. 
Wyjeżdżając ze Lwowa o 10. m. 35 rano i 10. m. 10 wieczore™ 
przez Rzeszów i Jasło, staje się w Chabówce o 1. m. 48 w nocy i i. 
m: 47 rano. 
Wyjeżdżając ze Lwowa o 6. m. 56 wieczorem, 10. m, 10 w nocy 
50 rano przez Tarnów, staje się w Starym Sączu o 6. M 
3 rano i 6. m. 2 po p. a w Muszynie- Krynicy © 
50 rano i 6. m. 23 
Wyjeżdżając ze Lwowa o 10. m. 35 rano i 6, 
przez Przemyśl i Gbyrów, staje się w słacyi Rymanowie o 6. 
wieczorem i 4, m, 20 rano a w slacyi Iwoniczu o 6. m. 32 wieczorem 
i 4 30 rano. 


m. 2 


wieczorem i 7. m 


4. m. 
rano, 9. m. 


m. 30 rano, 10. m. wieczorem. 


za _4 „ep 
un. 55 wieczore! 
m. 2 


Wyjeżdżając ze Lwowa o 5. m. 40 rano i 7. m. 10 wieczorelh 
przez Stryj, staje się w Drohobyczu-Truskawcu o 9. m. 17 rano (W 307 
boty o 11. m. 17 rano) i 1. m, 22 w nocy. 

Wyjeżdżając z Krakowa o 3. m. 5 po południu w wproś! 
do Pragi) i o 10 wieczorem, A z Pragi o 7. m. 10 rano 1a 
m. 36 rano tudzież o 8. m. 25 po AA staje się w Kalska 
o 11. m. 19 przed południem, o 8. m. 37 po południu io 7. z 
wieczorem a we Francensbadzie o a m. 47 w południe, 5. m. 42 Je 
południu i 9. m. 17 wieczorem. 


rano, 7. m. 34 rano i 3. m. 4 po PS 


U 


Wyjeżdżając z Pragi o 6. 
łudniu, staje się w Teplicach czeskich o 8. m. 35 rano, o 11. m. 
w południe i 6. m. 4 po południu. 


Wyjeżdżając z Pragi o 6. m. 55 rano, o 11. m. 20 przed P” 
łudniem i 1. m. 50 w południe jest się w Maryenbadzie o 12. m 
w południe, o 3. m. 6 po południu i o 7. m. 56 wieczorem. 


5 


A z Krakowa o 5. m. 40 lub 6, m. 44rano i 03.18: 
po południu a z Wiednia o 9. wieczorem i 7. m. 20 rano. staje s$ 
(jadąc przez Grac i Spielfeld) o 8, m.'53 rano i 3. m. 27 po poludniu 
w Purkla, zkąd bardzo blisko do Gleichenherca, 


— Nekrologia. Zmarli: w Druskiennikach w gubernii grodzie?” 
skiej w dniu 25. Maja r. b. Dr. Ludwik Krejbich, przeżywszy lat BB: 
w Wrocławiu Dr. K. Grosser, b. prol. anatomii opisowej; w File 
delfii Dr. W. Kealing, b. prof. pólom w Jefferson Medical Colle8*: 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę e 
dni A ESR AM; 3 OSAMA nakotnity 
la 6, Czerwca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Snia srodek 


leckjch Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem: 
ol, prof, Rydygier okaże nowsze narzędzia; 2) kol. 
"yski przedstawi chorego i omówi sprawę tymczaso- 
wej resekcyi szezęki górnej; 3) kol. Dr. Ludomił K or- 
y iski poda: Kilka uwag o zapaleniu gakaénem opon 


1 ú 
R0zgowo-rdzenio wych. 
Z —— 2 T ma 


NADESŁANE. 


De. Władysław Harajęwicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MARLENBADZIEJ 


Villa „Belvedere“. 93 —14—7 


zma ER 


4 = n a Yi „0. 8 
Dr. Czesław Waligórski 
rdynuje jak poprzednio od 1. Czerwca b. r w Krynicy 
(botel pod „Trzema różami”). 


Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5—2 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


— sza 
KONKURS. 


Mow celu obsadzenia posady sekundaryusza i aa do- 
toz 080 w izracliekim szpitalu i przytulisku kalek we Lwowie 
Pisuje się niniejsze konkurs. RE 
tzon Z posadą ta, która nadaje się na przeciąg 3, lat, pota- 
taj Jest roczna płaca 300 złr., wolne mieszkanie w szpi- 
» opał i światło. 
nego biegający się winni się wykazać OE seed 
PA doktora WA a lekarskie u, wag li n 
Polsk _ medycyny i chirurgii, tudzież znajomością języ A 
Prey ego, a mają kompetenci stanu wolnego pierwszenstwo 
obsadzeniu tej posady. a. 
sepita Obowiazki z ta posadą połączone określa bliżej statut 
la, 
Podania kompetencyjne wnosić należy naj później po 
© Czerwca 1894 roku do kaneelaryi Zboru izrael. przy 
zeżniekiej 1. 5. we Lwowie. 
Przełożeństwo Zboru izraelickiego. 


Lwów, dnia 15. Maja 1894. 


konie 


132—3—2 


Mam zasz gyt zawiadomić P. T. Kolegów, iz 


od 20. Maja b. r. 


0 . 
Tdynuję przez sezon letni jako lekarz zdrojowy 


w fl arienbadzie 


Marienbad, w Maju 1894. 
Dr. Juliusz Witz. 


140—3—2 


p 


Dr. Med. CZESŁAW STICHE 
ordynuje 108—6—6 
w RARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rügen. 


m czopędny, 


zalecony przez prof. Bchródera (keidelb.) i prof, Grama (Kopenh.). 
Wskazany w puchlinie z powoda chorób serca i nerek, ski- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophuntus bez 

wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością, 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 


Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
coticum Brak 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 


Dr. Koritschoner (kl. prof, Sohróttera w Wiedniu, 

N L L przyzwyczaj. | 

czenin zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. | 

| EMP" Broszury na usługi. Sat) 2—26—11 | 


Dr. Pfeiffer ikl. prof Draschego w Wiedniu), 
Łagodne nar- 
Najlepszy środek zastępujący morfine. Znakomicie działa 
Knal! et Co.. Chem. Fabrix, Ludwigshafen a. Rh 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


Pharm. Austr., Ed, VI]. 


3—16—1 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą . wodn. rozczynauń Soli. 


Do nabycia w wszystkich ! Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła stę na życzenie franko. H 

ZZ ZNAC 


Dr. Pomorski 


lekarz chorób kobiecych w Poznaniu, 


dawniejszy asystent pp. prof. Grawitza w Gryfi i A. Martina 
w Berlinie. 
ordynować będzie w sezonie letnim jak w latach poprzednich 
w I.A IN I> EZ ka na Szląsku 


od końca Maja aż do początku Września. 


DR. F. GHŁAPÓOWSKI 


123— 8—3 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97—-6—5 
jak lat ubiegłych 
w KiSSINGEN. 


e y . . NA CE 
Lr. Kazimierz Aruszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 
W SZCZAWNICY. 
Villa „Siostra“. 106—8-—6 


Dr. Weissenberg 5 


władający polskim językiem — ordynuje jak corocznie 


w Kołobrzegu 
Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


127—5—8 


49—0—3 
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ordynuje 
W KARLSBADZIE. 


Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse. 126—4—5 


Dr. Ludomił Korczyński 


asystent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować 
będzie począwszy od 10. Czerwca 109-—x—5 


W SZCZAWNICY. 


Dr. Henryk Fraenkel 


ordynuje podczas sezonu kapielowego 


wW WIA FREECIW EPA DZIE. 
Lübeck, Kaiserstrasse. 


125—3—3 


ordynnje w tym roku jak po inne lala od H Maja do końca Września 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 


DEE M. Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABO E. 118—4—4 


Dr, TD. Tyszecki 
ordynuje w tym sezonie 


W FO A BO ET 


i tamże otwiera zakład gimnastyki leczniczej i zdrowotnej 
w domu pod „Trzema Różami*. 


94—10--5 


139—3—2 


m 


praktykuje w sezonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 
w KARLSBADZIE 
Mühlbadgasse Schwarzes Ross. 85—10—7 


Dr. M. Gercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


W KEKERYNICY 


(domek szwajcarski). 


100—5—5 


De. Stanisław Momidłowsti 


były asystent kliniki chorób dzieci w Uniwersytecie Jagielł. 
122—3—3 


ordynuje od I, Czerwca 


W FŁABCHE. 


Z MY KNT 


KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowi 

W MARYENBADZIE 

(VILLA LISSA). i 

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z nt 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


D' MICHAL 


99—10—ő 


A 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


KRY NALOTY 


pod „Kosynierem*. 


ŚCISZEWSKI 


b. asystent prof. Dra Rydygiera 


wW 


134—57 
z 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W IWONICZU. 
Dr. KAZIMIERZ KADEN 


ordynuje jak lat poprzednich 


115—8-* 
a 


i 
od 1. Czerwca 120—6 


p 


w Iwoniczu. 
na Słązku austr. (Krasdorf): 
Zakład wodoleezniczy i żętyczny. Sezo” 


e R 7h 
| y | y 
- JAMIU qq Maja do końca Wrzesnia. Nowo nrz% 


dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacy? 
t kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


83--16—-8 Dr. Edmund Kowalski. 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerý’ 


M. L. Dobrowolskiego 
TED E JC I 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50- 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 005 i 0025 kreozotu; pier” 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. AI” 
gich 60 et. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0025 Aesculap setka 90 ct. 7 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculaf 
100 jednych lub drugich 60 et. 


; ; ; s 0 
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwos” 
słodkie przy połykaniu. 

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkie) 
aptekach, zapisując: 

„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 
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4 


w Galicyi nad Popradem 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ: Iojnacki. 
SĘ" Pora kąpielowa trwa od l. czerwca do końca września. "GmQ 
Kąpiele borowinowe, żełaziste, hydropatyczne i popradowe. 
znajduje się we wszystkich wielkich 


WY od ad Jegi esiowsk a składach wód mineralnych. „AR. 


y ZRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 

© komitem działaniu w nieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 


ię Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny "2 | pech., kam. pech, nerk. i chor. Brigihia. Dzięki składowi i smakowi — 


g p zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
otwiera sezon 20. Maja b. r. Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—11 


Dh; W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: i 

) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie 

pr . . ` y> . J U . o 

zerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy M 

do ortopedyi. 
W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule- Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 

Dszenia, — Zaprowadzono fiakry zakładowe. mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 
W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania | żącym roku prowadzić go będę. Cheąc jednak dogodzić wielo- 


*Nacznie tań 
ańsze. : » ; 
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 


u „W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się ; ; i ; ; : 
wolnienia od taksy kuracyjnej. i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie. 


Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki. Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na 
118—94 Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcya. żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 


Właścicielka Pensyonalu 


Prosi e ZWwWPrócIE UNEAZ 103—8—4 Emilia Burzyńska, 
— paą È 


114-8—4 


— EEEE 


wdowa po prof, Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


W Krakowie da I5. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 


Perlas et Capsulae medicinales „Hygea” i : 
j R Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 


Š Ni | | | Jh | Ej w ZUCKMANTEL l 
iN. | d J IL l 2 na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia. 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 et. Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
5 100  , „ 080 8 p = > i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
n 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
Y 12 » „. (DOO nem ogrzewaniem parą. 
» 6 » » 20 1 , — n 


5 100 20 14 a Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
n UJ » 


7 100 > miękkich po 1:00 7 złr. 
Uw; te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
WAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
Ww; pndełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
lunym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et OI. Jecoris pojemności 


Właściciel i lekarz kierujący 


Dr. Ludwik Schweinburg, 


90—10—5 długoletni pierwszy asystent Prof, Winternitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


Liebego wino sagradowe 
naśladuje się z użyciem 


NN NN 
E 
5 
R Śp 
Sm N 
EA 3 
SOL A 


0. | 
> 5, 10, 2:0, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na ER 
mówienie. 61—x—10 dlatego j 
r ip "BJ należy przepisywać z do» | | 
: A E datkiem Liebe. 
Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: AEC >- | i 
R SZER i Vinum sagradae genuinum „Liebe“: 
v Część zysku na budowę Domu akademickiego. Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1'15 
. ` . aA c. g. o 42'/, substancyj wyciągowych (1 sz. c. = 1 g. kory) zwięk- 
temiezno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
7 | A przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
M > reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
ayana d ra DI d W 0CZOWIE. czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 1 800 gr. Do nabycia w aptekach. | 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


Jedyny naturalny srodek przeczyszczający przyjemnego smaku 


WODA MINERALNA: 


| | 


Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i mm wód mineralnych. 


82—10—7 


4 7 N 7 WN 10 N Zakład wodoleczniczy 
1 6 lat istniej € LO- 
5 U A wade O. 


nioną usługą kąpielową otwarty od 20. Maja do 80. Września b. r. 
Właściciel i kierownik Dr. J. Kołączkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia ES s 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12— 


Pillul. Kreosoti à 0:05; 
Pillul. Kreosoti a 0:025 | 
Pillul. Guajacoli a 0:05 | | 


Pillul. Kreosoti0:02iAcid. | 
arsenicosi 0'0005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


A etdowskiego 


i 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


55—52—20 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0001. 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


II TINT Dr. E. SPIELMANN 
| NHH z wiepNia 
LIL. (ULU jest czynnnym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


na Morawie. 110—10—5 
Epei GDN O el 00 O CO zi 
ca Styryj ski Taes zakład leczniczy. 
A 
El Szczawa Rohitsch. 
K| Stacya kolei południowej Pöltschach. 


1| Pora zdrojowa od 1. Maja do 80. Września. |f 


Ę 

(| Wody, kąpiele, kuracja wodna i żętyczna i t. d. 
GH] Broszury i prospekia gratis przez Dyrekcyę. 

(2 > Deo 

a Zródła Tempel i Styria 

A zawsze świeżo napełnione, 

GI wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
cd] ską przeciw chorobom narządów trawienia, lakże jako przy- 
GA] jemny napój chłodzący. 


> Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu | A 
JI krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen- |È 
12—6—1 


ek nych, drogueryach i RCI w Grazu. 


Zzi5Ęitalto1rzi Z 


Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 
W KRAKOWIE 
rozpoczęło wydawać 
Serye Ile Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły : 


„O dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do- 
Cena 25 cnt. 


Zeszyt I: 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. 

Zeszyt Il: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opiucny* 
przez doe. Dra R. Trzebiekiego. Cena 80 et. 

Zeszyt IIl: „O marskości plue“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct. 

Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika: 
Cena 25 et. 

Zeszyt V: „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich* 
przez Dra Wachholza. 

Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof. 
Dra W. Jaworskiego. 

Zeszyt VIL: „Zapalenie sympatyczne oka“. 
niezna przez Dra Fr. Sroczyńskiego. 


Monografia kli- 


Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi H-giej. 
Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr. 


Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnietwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 107—4—4% 


ma 


Andrzej Saxichner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw- 


— 


goazleneraj 
Woda O 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Jànos 


Janos< 


Hunyadi 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka” 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieust® 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żadać 1—29 —18 
»SaXlehnera wody gorzkiej. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Zakład zdrojowo-kąpielowy. 


W uroczej dolinie Karpackiej nad rzeką Tabą, otoczony lasami szpilkowymi. Zródła Jodo-bromowe, sól, 
lit i kwas węglowy zawierającemi. Woda używana w chorobach skrofulicznych szezególniej z anhomia „brakiem 
krwi“ połączonych, ponieważ prócz działania przeciw skrofułom. odżywia organizm i wzmacnia, dla wielkiej ilości 
żelaza i kwasu węglowego, który zawiera. Używa się w chorobach ócz, gardła, chorobach błon śluzowych, cho- 
robach kobiecych, obrzmieniach i stwardzeniach, chorobach kości i stawów, w niektórych chorobach nerkowych. | 


sses 


sh 


4 Zakład oddalony 8 kilometrów od stacyi kolei państwowej „transwersalnej* Rymanów. Lekarz zakła- (b 
dowy Dr. J. Dukiet, prócz niego zawsze ordynują i inni lekarze. + 
Poczta, telegraf — rzeżnia, piekarnia — mleczarnia, dwie restauracye, sklep korzenny i galanteryjny ($h 
$ w miejscu. g 
+ Kaplica w której się Msza św. w obu obrządkach odprawia. $) 


Sezon kapielowy dzieli się na trzy okresy: I. od 20. Maja do 20. Czerwca; II. od 20. Czerwca do 
20. Sierpnia; III. od 20. Sierpnia dopokąd pogoda i łagodna pora sprzyja. W pierwszym i ostatnim sezonie 
mieszkania będace własnością zakładu o '/, część tańsze, wśród sezonu muzyka zakładowa, przegrywa dwa razy La 
dziennie. W wielkiej sali balowej dworca gościnnego odbywaja się w niedzielę zabawy z tańcami, a czasem e 
i wśród tygodnia, oraz koncerta, teatra i t. p. iia 
Woda, sól, ług i muł leczniezy, rozsyłaja się na żądanie natychmiast. Składy główne wody i przetwo- 
rów mineralnych utrzymują we Lwowie W. Wewiórski aptekarz, w Krakowie W. Wiszniewski aptekarz. 

Wszelkie objaśnienia i broszurki rozsyła Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Rymanowie. ($ 
N. B. Po zeszłorocznej klęsce powodzi, zupełnie i całkowicie już zakład odnowiony, tak że żadnego (* 

śladn Szanowni goście nie zastaną i owszem znajdą o wiele zakład upiększony, mosty piękne nowe f 
a rzeka Taba fundamentalnie zabezpieczona, że i największej wody już się obawiać nie potrzeba. N 
Ż 128—4—2 
s” OSSE SS S Z MLD DL DL ZR DL DL DL DL DLL S DQ ON 
KAJAK IIITICIIIIKILIIILILIILIILIILIIIXILILIL 


nz 


dh dh ch 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70'/, od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
EE ZAĄACY i CIIAMU BS KIEGO 
W KRAKOWIE. 


na wzór znanej powszechnie Gieshiblerskiej, 
we fiaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 et. 


Woda lecznicza kwaśna mocniejsza i słabsza skła- 


du wskazanego przez 


K. 


we flaszkach zawierających 2, szklan- W dra 
ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 et. Y 8ZCZAWA 


Woda Selterska 
i dpowiadaj kład iroj G de- 
W oda Vichy "Grille tóe. l F o ea <dnżych 


po 5 szklanek i małych po 27, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
mała 25 ct. 


we fiaszkach, zawierających 4 szklanki. 
Flaszka 15 et. 


Woda Bilińska 
Koda LIGOWE ege a Wanda r 


Wiera między składnikami 0-20 soli litowych. Flaszka 15 et. 


gazowa, we fiasz. po 2V, szklanki. Szklan- 
Woda, Jodowa ka odpowiada 0:4 jodku potasowego. 


Woda sodowa hygieniczna "sta pskaganego 


1 polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 1 


przez Tow. He 


Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w eelach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 03 acidum hydrochloricum dilutnm oficinale. 


Woda Zelazista. mocniejsza i słabszą we flaszkach po 


h ; 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
wiera 0.183 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii 
Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 ct. 


Woda gazowa bromowa, "asia go aue sy 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 1:56 
> kd Flaszka mocniejszej 32 i 28 et., słabszej 24 i 

. et. 


mocniejsza i słabsza, we 


Wada sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


121 _x_ T 


Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiający. 
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LEKARSKI. 


PRZEGLĄD 


68—x—1 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szezawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytawych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dła dzieci. g 

Szezególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węgłowego ma ta szezawa orzeźwiające działanie na nstrój łudzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jéj w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owo >wemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HE N RY K M ATTO N | Giesshlibl -Puchstein 


] koło Karlsbadu. 
rancensbad. Wiedeń. Budapeszt. 


Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Barlsbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowienców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września. 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania. 
Prospekty darmo i opłatnie. 


BIBLIOTEKA LEKARSKA 


w bardzo dobrym stanie 137—2—1 
około 300 tomów 


z 


z powodu śmierci z wolnej ręki do sprzedania. 


Wiadomość w aptece w Dąbrowie. — E. W. 


. OOKSGERAKAC AW 
* Swoszowice pod Krakowem. 
Zdrojowisko wód siarczanych, ) 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- ) 
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy | 
omnibusy zakładowe). j 
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
godami po cenach nader przystepnych. 
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 
gości kąpielowych. ) 
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowiekich 
z najlepszym skutkiem bywają stósowane 1 zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kosci, w chorobach 
skóry i nerwów. 138—8—1 


Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 


Lekarz zakładowy Dr. Tisłowite. 


AAA 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


WYSOWA 


w Gralicyi 


powiat Gorlice, stacya kolei Grybów lub Gorlice. 


ZAKŁAD 
zdrojowo-klimatyczny i żętyczny. 


Zdroje szczawy ałkaliczno-słonej, 6 głównych 


zdrojów. 


1) Zdrój Rudolfa, szczawa alkaliczno -żelazisia — 2) Zdrój 
| Słony, szczawa slono-bromowo-jodowo-żelazista. — 3) Zdrój 
Bronisława, silna szczawa alkaliczno- żelazista. — 4) Zdrój 
| Wandy, słabsza szczawa żełazista. — 5) Zdrój Józefa, szczar 
| wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
| wielkim medalem zasługi, zwana polskim Giesshiiblerem. — 
l 6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony. 

l Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — poczta jiy 
w raiejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w urocze | 

l okolice sąsiednie. 

| Lekarz zakładowy Dr. Władysław Jarosz. 
| 


Wody do nabycia w Galicyi we wszystkich aptekach 
i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem* i K. Wiszniewskiego, tudzież u 
Goldwassera. 136—5—1 

Bliższych informacyj udziela Zarząd darmo i opłatnie. [fr 


Kol. Karola Ludwik 


| Trrskawiec 


Kol. Karola Ludwika, 


Koleją państwową, Koleją państwow? 


ZAKŁAD ZDRÓJÓWO-KAPIELOWY, 
STACYJA KŁIMATYCZNO-LUCZNICZA 
: i ZAKŁAD INHALACYJNY ; 


| węgiersko-galicyjską węgiersko-galicyjsk? 
do Drohobycz? 


Koleją Lwowsko- 
ask 


Koleją Lwowsko- 


Czerniowiecko-Jasską Czerniowiecko-J:! 


w Galicyi wschodniej. 
| do Drohobycza. 


| Urząd pocztowy i telegraficzny 


a 


Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m.) 
gate w zdroje: Słone i słono-glanberskie zastępujące Kissingen rój 
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen i t. d.; zdr 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żelaziste, wydaje zatem pE 
piele: słono siarczane, siarczan, mułowo-słone, borowinowe. yad 
tryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze slo% A 
wody. Zętyca. Mleko. a 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspe?“ 

Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach zolte 
wych, gośćcowych, dnowych, syfilitycznych, w przewlekłych © 
robach połączonych z wysiękami, chorobach dróg moczowy 


p i e u. (i 
w miejsce i e. z 


ie] 


zwłaszcza złogaeh w nerkach i pęcherzn, chorobach kobiecy”, | 


skórnych, nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłaszć 
w astmie. - AMB 

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Plech, cesarski BA M 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhau$ 
Lwowa, emeryt. c. k. lekarz powiatowy. 

Apteka i skład wszystkich wód krajowych i zagranicznych. 4 

Zakład posiada przeszło 800 pokoi zupełnie urządzonyć 
50 ct. do 8 złr, na dobę. sg: 

Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i PADA: 
kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do É 
towarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć res m 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdob 
wycieczki, reuniony, koncerly, teatr amatorski. 

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 26. 
mieszkania w domach zakładowych o 307/, tańsze. 

Ubodzy opatrzeni świadectwem ubóstwa przez e. k. Staro 
tylko w I. i II. sezonie uwzględniani będą. 


Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 
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TREŚĆ: I. SKAŁKOWSKI: Macica jednorożna z krwistekiem w rogu szczątkowym i w trąbce (ciag dalszy). a H. EPER Przyczynek do 
etyologii wad sercowych (dok). — HI. ROSSBERGER: O swoistem działaniu kokainy i jego zactjowania w terapii. — WACHHOLZ: 
(0) zmianach narządów oddechowych w przypadkach otrucia kwasem karbolowym (ciąg dalszy). — V, Joen i O: SRR. KRUSE 
Przyczynek krytyezny i doświadczalny do ocenienia higienicznego wody. — Chirurgia. BOGDANIE: Prosty sposi zapo ieżenia martwinie 
kości goleniowej po amputacyi podudzia. — Położnictwo. REYNAUD: Sposób mierzenia zewnętrznego pozwalający rozpoznać zboczenia 
miednicy kobiecej, — Zapiski terapeutyczne, — VI. Wiadomości bieżące. — VII Ugłoszenia, 


NOOO O OO AN A W R RA R O a ODA O WO PE OOP RAN an: 


l. i i iembicki Lwowie. Przypadek ten jest ze wszech miar ciekawy, gdyż roz- 
picie PRE ai poznanie T bardzo trudne. Schröder w dziele swojem 


ioa i ON : : horobach kobiecych (str. 61) wspomina, że tylko w dwóch 
Macica jednorożna z krwistekiem w rogu aoa a |. o e „doch ge- 
szczątkowym i w trąbce. lang es Hegar in den von ihm beobachteten beiden Fällen 

Podal durch Ausschluss die Diagnose zu stellen“. 

W naszym przypadku badanie wewnętrzne wykazało 
nadzwyczaj małą, więcej po stronie lewej położoną macicę 
a obok niej po prawej stronie guz, nie zostający w żadnym 
związku z macica. Chora sześć razy z rzędu przedtem mie- 
siączkowała, miała więc jajnik, trąbkę i macieę zdrową. 

Badanie wewnętrzne w końcu Listopada 1892 r. , Od 6-ciu miesięcy nie miała regularności, na podata- 
Przedsięwziete wykazało co następuje: Po prawej stronie po- | wie jednak badania można było na porne kas mae; 

WY i wzdłuż niej daje się wyczuć pasek tkanki oporniej- | z opowiadań zaś chorej jasnem było, że w a „w którym 
R (tęższej), aniżeli sama pochwa, grubości gęsiego pióra, miesiączkowała dawniej, doznaje obecnie regularnie eo mie- 
tóry biegnąc wzdłuż pochwy w kierunku szyi macicy gubi | siąc bólów w podbrzuszu (molimina menstrualia) i że w czasie 
è w guzie po prawej stronie miednicy małej. Guz ten | tym dopiero dostrzegła guz po prawej stronie w dolnej części 
majduje się tuż obok macicy po stronie prawej, jest wiel- brzucha. Już sanio opowiadanie chorej przypominało żywo opo- 
ci jabłka, o ścianach gładkich, za dotykaniem niebolesny, wiadanie osób cierpiących na zarośnięcie szyjki macicy lub. 
nieco ruchomy; poruszalność guza największa od przodu ku | zarośnięcie błoniaste pochwy (atresia hymenalis vaginae) z na- 


Dr. Bronisław Skałkowski, 


b. asystent i operator kliniki prof. Chrobaka w Wiedniu, lekarz 
chorób kobiecych i akuszer we Lwowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22). 


łowi, stępowym krwistekiem macicy (haematometra) lub pochwy 
W dnin 1. Grudnia 1892 r. pacyenika czując się zdro- (haematocolpos). p > Ba 6 we 
Wa, na własne żądanie opuściła szpital. Badanie zaś guza, a mianowicie części jego górnej, 


W dniu 11. Września 1893 r. chora ta zgłosiła się | kształtu kiełbasy poprzewiązywanej nitką, dawało charakte- 
mów do mnie opowiadając, że od czasu operacyi ezuła się | rystyczny obraz typowego guza trąbki; tak charakterysty- 
zdrową, peryod występował co miesiąc regularnie, z ma- | czne kształty mogła mieć tylko trąbka wy pełniona treścią. 
(mi bólami, dość obficie; spółkowanie nie sprawiało jej bo- | Ponieważ część ta górna guza łączyła się Ściśle z gu 
esci, i že dopiero od dwóch miesięcy regularności nie ma | zem kształtu kulistego, wychodzącym z miednicy małej, 
a obawiając się, czy nie jest w ciąży, zgłasza się o poradę. | przeto sama przez się nasuwała się myśl, czy też ten guz 
( rócz tego uskarża się na kaszel i od dłuższego czasu moc- | kulisty nie jest powiększoną macica. Przyjąwszy to, należało 
è poty w nocy. już stanowczo rozpoznać wadę rozwojową (macicę podwójna), 

„Badanie wykazało macicę mała, twarda, mało ruchomą; | gdyż drugą macicę można było dokładnie wymacać przez 
Szyjka drobna z ujściem ku górze zwróconem, jajnika ani | badanie. Zmaleźliśmy zatem u tej chorej dwie maciee, jedna 
tąbki wybadać nie mogłem, sklepienia niebolesne. Po stro- | mała macicę z pochwą i prawdopodobnie prawidłowo rozwi- 
lie prawej macicy wyczuć się daje guz twardy, niebolesny, niętemi częściarmi dodatkowemi, gdyż sześć razy Z rzędu pra- 
eruchomy, przypominający wysięki twarde okołomaciczne. widłowo miesiączkowała, drugą zaś macieę powiększoną, nie 
t W płucach daleko posunięte zmiany gruźlicze. Wobec , mająca połączenia z pochwa, ani też nie mająca drugiej 
ego uspokoiłem chora, że nie jest w ciaży i zaleciłem obok | pochwy, z trąbka zmienioną, rozszerzoną, chełbocącą a więc 
Stodków skrzepiających przeciwko kaszlowi morfinę. zawierającą treść płynną. Ponieważ wywiady zniewalały do 
1893 dwa tygodnie później, to jest dnia 24. r: uznania, że a A - uć o 
Ex r. znów przedstawiła się chora. Wejrzenie jej charła- w regularnyc | o esia odstępac - zasu chora dozi j 
„) W płucach zmiany gruźlicze posunęły się znacznie i temu | bólów w czasie, kiedy regularność „dawniej się pojawiała, 
Ź należało przypisać brak regularności. przeto należało z wszelkiem podobieństwem do prawdy roz- 

Od tej ehwili chorej więcej już nie widziałem, poznać krwistek macicy i trąbki a wykluczyć nagromadze- 
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nie się ropy lub płynu wodnistego w trąbce (pyosalpina lub 
hydrosalpina). Można było jeszcze przypuszczać możliwość 
powiększenia się macicy przez ciażę. 

Gdy jednak macica ta nie miała połączenia z pochwa, 
przypuszczenie takie wydać się musiało nieuzasadnionem, 
chybaby zapłodnienie nastąpiło przez dostanie się plemni- 
ków przez macicę niepowiększoną, trąbkę. lewą i po otrzew- 
nie do drugiej trąbki a ztad do drugiej macicy. W obee 
tego należało jeszcze wykluczyć guz wychodzacy z prawego 
więzadła szerokiego macicy. Otóż guz taki musiałby być 
ściśle z macicą połączony, a nie znajdować się lużnie tuż 
obok, jak w naszym przypadku. Ponieważ jedna macica była 
z drugą całkiem niezłączona, przeto należało przyjąć, że ma- 
cica mała powstała z lewego przewodu Miillera, z prawego 
zaś przewodu wytworzyła się trąbka prawa i tylko kawałek 
górny macicy. z 

W obec tego sadzę, że miałem prawo rozpoznać ma- 
cieę jednorożna z krwistekiem w rogu szczątkowym i w trąbce. 

Bardzo ważny szczegół można było wybadać po ope- 
racyj a mianowicie pasmo tkanki więcej zbitej, grubości 
gęsiego pióra, które idąc od prawej macicy przebiegało wzdłuż 
prawej strony pochwy, a które należy uważać za dolną część 
prawego przewodu Miillera, który w rozwoju swym nie wy- 
kształcił się. Obecność takich zgrubień tasiemkowatych, obok 
pochwy przebiegających, możnaby niekiedy wyzyskać jako 
szczegół rozpoznawczy w odpowiednich przypadkach. 

Jeżeli przywiedziemy sobie na pamięć rozwój części 
płciowych z przewodów Miillera, to musimy uznać, 1 w na- 
szym przypadku zupełnie wykształcił się jedynie lewy prze- 
wód, po stronie prawej zaś rozwinęła się tylko górna część 
przewodu jako trąbka i róg macicy prawy, a dolną część 
powstrzymaną w rozwoju można było wybadać jako owo 
pasmo zbitszej tkanki. 

Schröder (str. 56) rozróżnia następujące formy tego 
niedokształcenia części płciowych kobiecych: 

1) Oba przewody Millera są zupełnie wykształcone, 
mamy więc dwie macice, dwie pochwy; błona dziewicza jed- 
nej strony bywa zwykle nienaruszona. 

2) Oba przewody Miillera są zupełnie wykształcone, 
po jednej stronie jednak przewód nie otworzył się do za- 
toki moczo-płciowej (sinus uro-genitalrs), a więc pochwa od- 
powiedniej strony jest poza wejściem zamknięta. 

8) Jeden przewód Miillera nie rozwinął się całkowicie 
a mianowicie w dolnej swej części; pochwa więc tej strony 
mniej więcej w połowie kończy się ślepo i tylko jest jej 
górna część wraz z macicą i trąbka. 

4) Pochwa jest pojedyncza, ponieważ w rozciągłości 
jej zanikł przewód Millera po jednej stronie, albo też po- 
nieważ obie części pochwy już się połączyły; macica jest 
podwójna a jeden róg jej zamknięty. 

5) Znajduje się macica jednorożna że szczątkiem rogu 
drugiego (mit rudimentaerem Nebenhkorn), w środku próżnym 
i bez żadnego przewodu odprowadzającego. 

Zastanowiwszy się nad swym przypadkiem, widzimy, 
że najwięcej zbliża się on do przypadków należących według 
Schródera do kategoryi 5-tej z ta różnica, że jeszcze z dol- 
nej części przewodu Miillera (prawego) utrzymała się mała 
resztka, wyczuwalna po prawej stronie pochwy jako pasmo 
tkanki zbitszej. 

Należy teraz usprawiedliwić, dlaczego po tak dokład- 
nem rozpoznaniu cierpienia, nie ograniczyłem sie li tylko 
do punkeyi rozszerzonej macicy przez pochwę I wypusżcze- 
nia treści nagromadzonej, lecz wykonałem laparotomię i wy- 
ciąłem rozszerzoną trąbkę wraz z jajnikiem prawym. Otóż 
punkcya nie usunęłaby cierpienia trwale, ale tylko chwilo- 
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wo; po pewnym czasie nagromadziłaby się krew miestącz” 
kowa w macicy powtórnie i punkcyę trzebaby wykonać 
ady byśmy zaś 
przez punkcyę wytworzyli stałe połaczenie prawej macicy 


kilka razy, jak to zdarzyło się Martinowi. 


z pochwą, natenczas chora mogłaby łatwo zajść w ciażę ma” 
cicy prawej, której przebieg byłby co najmniej watpliwym 
i niepożądanym. 

Wreszcie przy odpływaniu treści nagromadzonej Po 
wykonaniu punkcyi następuje skurcz i obniżenie się poziomu 
dna wypełnionej macicy, przyczem wraz z nią obniżają Sie 
i części dodatkowe macicy; nie ulega wątpliwości, że przy tar 
kiem pociągnięciu może łatwo uledz przedarciu trąbka rož- 
szerzona, której cienkie ściany mogą być ze sąsiedztwem zro- 
słe a w takim razie treść trabki wylana do jamy brzusznej 
sprowadza ciężkie zapalenie otrzewnej. Z powyżej wymie- 
nionych powodów wykonałem laparotomię; lecz dlaczego; 
mógłby się kto zapytać, nie usunąłem zarazem szczątkowej 
macicy ? 

Odpowiedź łatwa, gdyż po usunięciu jajnika i trąbki 
prawej pozostawienie tej szczątkowej macicy po wypuszcze” 
niu treści, nie mogło chorej sprawiać żadnych dolegliwości; 
wycięcie zaś takiej powiększonej macicy jest przecież zabie- 
giem badź co badź ciężkim. 

Ważna wydaje mi się w tym przypadku okoliczność, 
że krwistek macicy znajdywał się prawie w całości po 7% 
otrzewną. Kaltenbach w dziele swem wydanem wspólnie 
z llegarem (Die operatwe Gynäkologie 1886. S. 635) Pp% 
wiada, że wobec braku odpowiednich badań na zwłokach 
nad stósunkiem takich guzów z zatrzymania treści powsta- 
łych do otrzewnej, trudno na teraz stanowczo znaleźć najod- 
powiedniejszy sposób postępowania. 

W dwóch swoich przypadkach ograniezył się Hegar do 
wytworzenia przetoki w sklepieniu pochwy, po poprzedniem 
wywołaniu zrostu pomiędzy ścianą guza a pochwy za po 
mocą przyżegania pastą wiedeńską. Wynik takiego postępo” 
wania był zadowalniający. 

(Dokończenie nastąpi). 


IL. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie: 


Przyczynek do etyologii wad sercowych. 
Podał 


Dr. Ludomił Korczyński, 
asystent tejże kliniki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Sekcyę wykonano w zakładzie anatomiezno-patologicz 
nym prof. Browicza a caly wynik jej był: 

Tkanka podskórna surowiczo naciekła. 

Kości i stawy bez zmian. ; 

W mózgu prócz znacznej bladości innych zbocze! 
nie znaleziono. , 

Sródpiersie 1 opłucna. Zrosty opłucnowe świeże 
na powierzchni płuca prawego. Opłucna przyćmiona, pokryta 
złogami wypociny włóknikowej; we worku opłuenowym Po 
tejże stronie znaczna ilość treści surowiczej, wypocinowej: 
Tkanka śródpiersia surowiczo naciekła. 

Płuco prawe. Płat górny i średni wielkości pra”, 
widłowej, dolny pomniejszony. W miąższu liczne ogniska 
twarde, bezpowietrzne, głównie w częściach przybrzeżnych 
ułożone, kształtu trójkata, podstawą ku powierzchni płuca 
zwróconego. Barwa tych ognisk ciemno- wiśniowa, miążsź 
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kruchy; wielkość ognisk od rozmiarów laskowego orzecha 
o wielkości gołębiego jaja. Zresztą miąższ powietrzny. 
Płuco lewe. Cała połowa płatu dolnego zajęta przez 
Madziankę krwawą (infarkt); druga połowa i płat górny 
ez zmian. 
} Osierdzie. We worku osierdziowym dosyć znaczna 
ilość płynu przesączynowego; na osierdziu świeże wynaczy- 
Monki, zwłaszeza w zakresie komory prawej. 
. Serce powiększone w obu wymiarach, grubość migs- 
uia prawidłowa. Jamy serca wypełnione skrzepami. Zastawka 
wudzielna zgrubiała, brzegi jej pozrastałe, nitki ścięgniste 
również zgrubiałe. Szczyty mięśni brodawkowych włóknisto 
Zwyrodniałe. Ujście żylne lewe przedstawia otwór o średnicy 
lH cm, na brzegach świeże brodawkowate wybujałości. 
ródsierdzie ścienne bez zmian. 
A W jamie otrzewnownej znaczna ilość cieczy 
Jasnej, przesączynowej; otrzewna bez zmian. 
Watroba powiększona, na przekroju miąższ jędrny, 
dwubarwny. 
W nerkach ogniska ciemno-czerwone, pozaciagane 
skutkiem rozwoju tkanki łacznej. 
Na błonie śluzowej żołądka i jelit nieliczne wy- 
Naczynionki. 
Nerw współezulny po stronie lewej w części szy jnej 
lacznie cieńszy, Badanie przedsięwzięte po stwardnieniu 
1 odpowiedniem traktowaniu wykazuje znaczny rozrost tkanki 
cznej (neuroglit), zanik włókien nerwowych i znamiona zwy- 
todnienia w splotach nerwu współczulnego. 
Badanie pośmiertne potwierdziło więc prawie w zupeł- 
Bośej rozpoznanie kliniczne, wykazujae liczne ogniska zato- 
ve w płucach, z następowem zapaleniem opłucnej po stro- 
me prawej, dalej serce w stanie znacznej rozstrzeni W za- 
tesie obu komór i zwyrodnienie mięśni brodawkowych. 
bok tych zmian rozpoznanych za życia wykazała sekcya 
także zmiany na zastawee dwudzielnej, wskazujace na prze- 
ycie zapalenia śródsierdzia zastawkowego a więe cechy wady 
tastawkowej w ujściu żylnem lewem, iktórej nie rozpoznano za 
“ycia, W sprawę tę jednak nie mam wcale zamiaru wcho- 
dzić ; nie zdziwi ona nikogo. Kto miał sposobność badać 
chorych z wadami serca w okresie znacznego niewyrównania, 
nawet bez żadnych innych powikłań, przekonał się niejedno- 
Lotnie, że rozpoznanie jest rzeczą nader trudna, czasem 
nepodobna a zwraca na to pilna uwagę tak poważny autor, 
Jak O, Frónzel, przestrzegając gorąco przed zbyt po- 
chopnem rozpoznawaniem niewyrównanych wad sercowych. 
obec nerwicy ruchowej serca i znacznej niedomogi mięśnia 
sercowego, rozpoznanie wady zastawkowej w naszym przy- 
Padku było już z tego powodu niemożebne, że wśród obser- 
Wacyj klinicznej tylko raz jeden można było nad lewa ko- 
mórką usłyszeć szmery, przy każdem zresztą innem badaniu 
Pojawiały się tylko dwa słabe, głuche tony. 
Chodzi tu więcej o rzecz inną a mianowicie, dlaczego 
_ oby nie okazującej poprzednio objawów wady zastaw- 
AB przynajmniej niewyrównanej ama tak nagle zbo- 
ale w wyrównaniu obecnej wady, która nie była ani tak 
„łą, ani powikłana zwyrodnieniem mięśnia sercowego 
JEgo całości. 
Sprz Sądzę, że nie będzie e przypuszczenie, że 
<a pierwotna, dłuższy s trwającą, była nerwica ru- 
i a serca, na co wskazują wól, wystawanie gałek ocznych 
zad Jmk badania szyjnej części nerwu współczulnego; wada 
zastawkowa zmianą następową. Za przypuszczeniem ści- 
80 związku między wadą zastawkowa a choroba Basedowa 


przemawia wielce ta okoliczność, że ani wywiady, ani þa- 
dania kliniczne i pośmiertne nie wskazywały na żadną inna 
szkodliwość zewnętrzną lub na przyczynę wewnętrzną, któ- 
raby była wywołała zapalenie wśródsierdzia na zastawce dwu- 
dzielnej i zapalenie włókniste mięśni brodawkowych. Do daw- 
niejszej zmiany w ostatnich czasach przyłaczyło się świeże, 
mniejszego stopnia zapalenie śródsierdzia zastawkowego, które 
względnie tak często dołącza się do istniejących już wad za- 
stawkowych a które ze swej strony przyczynić się mogło 
w pewnym stopniu do dalszego osłabienia czynności serca. 

Jesli w ten sposób pojmiemy swój przypadek, zrozu- 
mialszym stanie się przebieg choroby, łatwiejszą do wytłó- 
maczenia okoliczność, że to pierwsze niewyrównanie było 
zarazem ostatniem; mięsień sercowy nerwowo, że się tak 
wyrażę, wyczerpany, nie mógł podołać swej pracy, przyszło 
do znacznej rozstrzeni serca, wytworzenia się skrzepów a na- 
stępnie zatorów w odległych narządach, przedewszystkiem 
w płucach i nerkach a wszystkie te czynniki sprawiły zej- 
ście niepomyślne. 

Pomimo, że kazuistyczne opisy takiego powstawania 
i przebiegu wad sercowych wśród choroby Basedowa sa 
jeszcze dość skąpe, w każdym razie opisany przypadek nie 
jest odosobnionem spostrzeżeniem. Na podobne zmiany w sereu 
wskazują: ©. Frainzel'), B. Stiller?) a prawie takie 
same, jak i w naszym przypadku spostrzeżenia opisują Ma- 
ckenzie* i T. R. Brandshaw*) wskazujące na możli- 
wosé powstawania wad zastawkowych skutkiem nerwicy ru- 
chowej serca. Całkiem inaczej przedstawiają się przypadki, 
w których do istniejącej już poprzednio wady sercowej do- 
łączają się dopiero następowo objawy choroby Basedowa. 
Przypadki te skłaniały nawet w swoim czasie pewnych auto- 
rów (Duchek5, Chwostek i inni) do zaprzeczenia 
całkiem istnienia choroby Basedowa a uważania przypadów 
ze strony Ócz i gruczołu tarezykowego za przypadkowe 
powikłania lub objawy następowe choroby serca. Również 
odmiennie nieco zachowują się pod względem etyologieznym 
choroby serca, które powstają w skutek wola lub innych 
obrzęków na szyi. 

Wracając do choroby Basedowa, nie podobna oczywiście 
utrzymywać, że nerwica ta jako taka już wprost prowadzi 
do zmian zapalnych na zastawkach, eo najwięcej można 
twierdzić, że ciągłe i długo trwające przyspieszenie ruchów 
serca obok napadowego kołatania jego, zmiany naczynio-ru- 
chowe i odżywcze, jakie przypuścić można w samym mięs- 
niu sercowym i w śródsierdziu wpływają na zmniejszenie 
fizyologicznej odporności tych tkanin. Wobec tego zastawki 
najbardziej narażone już swem mechanicznem nasilaniem się 
mogą rychlej ulegać przewlekłemu zapaleniu włóknistemu, 
prowadzącemu do zgrubień i skróceń a więe do wady za- 
stawkowej, albo też stać się dogodnem podłożem dla usado- 
wiania się drobnoustrojów, pośredniczących w powstawaniu 
zmian zapalnych, które prowadza następnie do wad zastaw- 
kowych. 


1) Über idiopathische Herzvergrósserung in Folge von Erkran- 
kungen des Herzneryensystems (Charité Annal. XI. 1886). 

9) Zur Therapie des Morbus Basedowi (Centrblatt f. klin. Med. 
T. 9. Nr, 34). 

5) Glin lect. on Graves disease (Lancet II. 1890). 

*) Case of Graves disease complicated by hemiplegia and uni- 
lateral chorea (Brit. med. Journ. 1874). 

») Handbuch der spec. Path. u. Therap. T. 1. 
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Przebieg choroby w takich okolicznościach różni się 
dość znacznie od przebiega wad bez równoczesnych zmian 
w układzie nerwowym serca. Jest znacznie szybszy a tem 
samem grożniejszy a to dlatego, ponieważ mięsień sercowy 
traci daleko rychłej zdolność wyrównywania zboczeń w kra- 
żeniu przez zwiększenie pracy. 


III. O swoistem działaniu kokainy i jego zastósowaniu 
w terapii. 
Podał 
Dr Salo Rossberger, 


lekarz chorób zębów i uszu w Jarosławiu. 


W obec tak obszernej, prawie całe 
uwzględniającej a nadto na obserwacyi dwóch tysięcy przy- 
padków klinicznych opartej pracy, jaka niedawno ogłosił 
Dr. Gabryszewski, asystent prof. Rydygiera, pod tytułem 
O wartości kokainy w chirurgii) zdawałoby 
się, że dyskusya w tej sprawie już jest zamknięta, że zna- 


piśmiennictwo 


jomość działania i stósowania kokainy stała się już wła- 
snością wszystkich kolegów pilnie czytających i w chirurgii 
pracujących przynajmniej — i że trzymając się wskazówek 
tamże podanych można spokojnie używać kokainy bez na- 
rażenia siebie na zawody lub chorych na przypadłości. 

Jeżeli dobrze pojałem treść i dążenie artykułów Dra 
G., to szanownemu autorowi chodzi przedewszystkiem o to, 
aby lekarzy praktycznych jak najdokładniej obzna- 
jomić ze sposobem stósowania tego tak heroicznie działaja- 
cego środka, o którym taki znawca jak Erlenmayer?) 
napisał: „Byłoby obowiązkiem władz rządowych wprost zaka- 
zać stósowania podskórnego i wewnętrznego kokainy*, o któ- 
rym dopiero niedawno temu wyraził się Guttmann 8). „Ko- 
kaina jest najsilniejszą trucizną działająca na serce, jaką 
znam“ a stósowania którego zaniechali w uniwersyteckich 
ambulatoryach dentystycznych docenci Scheff i Metnitz we 
Wiedniu i prof. Baume w Berlinie *), motywujac to tem „Jed- 
nakże nigdy niepodobna wiedzieć, jak długo trwa ogólne dzia- 
łanie kokainy, wskutek czego nieraz czekać trzeba pół go- 
dziny; nie jest to wcale rzeczą rzadką. Mnie kokaina za 
dużo zabierała czasu a z przyczyny działania następowego 
(osłabienie, zapalenie okostnej) nie jest dostatecznie trwałą. 
Z tego powodu powróciłem do tlenku dwuazotu.* 

Z drngiej strony stara się autor — o ile mi się zdaje — 
o spopularyzowanie kokainy, uniewinniając ja od mnóstwa 
zarzutów ze strony doświadczonych i poważnych autorów. 

Wykazaniem, o iłe to udało się autorowi, zajmie się 
niniejsza rozprawka. 

Aby nie rozczarować czytelników, z góry oświadczyć mu- 
szę, iż jako lekarz praktykujący na prowincyi nie rozporządzam 
ani materyałem klinicznym ani takim zasobem znajomości 
literatury, jakimi rozporządza asystent pierwszej kliniki kra- 
jowej. Na usprawiedliwienie zaś, że mimo świadomości moż- 
liwego w danym razie upośledzenia wartości moich wywodów 
(z tego właśnie względu) zabieram się przecież do krytyczne- 
go rozbioru pogladów zawartych w pracy Dra G., powiedzieć 


1) Przeglad lek, 1894 Nr. 2, 3, 4 i5. 

-) D. Med. Ztg. 1886 44. 

3) Lorresp. Blatt f. Zahnzarie 1892. Z. IV. 

+) Baume. Lehrb. d. Zahnheilkunde. Berlin 1890 pag. 37 i 39. 


mi wypada, że stósowauiem kokainy w praktyce okulistyć” 
nej, laryngologicznej, otyatryeznej i dentystycznej zajmuję 
się już od r. 1886; że od r. 1886—1889 brałem czynny udział 
w stósowaniu kokainy pod dozorem prof. Reussa i Politzera; 
docentów Schiffa, Rotha i Fraenkla w Wiedniu; że sam n4 
sobie doświadczyłem kilkakrotnie działania i sposobów stó- 
sowania kokainy t), że od r 1889. używam kokainy w 0% 
dziennej swej praktyce otyatryczno - dentystycznej, podczaś 
której wykonałem z jakich 2500 zabiegów chirurgicznych 
w znieczuleniu miejscowem. 

Większą część zabiegów jako dentysta wykonałem 
w jamie ustnej a między tymi n. p. zanotowane wyjęćć 
22 (wyraźnie dwudziestu i dwóch) zębów w ciagu jednej 
godziny u 30-letniej osoby albo wyjęcie pięciu zębów Z le- 
wej szczęki górnej i wypuszczenie ropy z otoku ropneg? 
jamy Highmori (trwajacego prawie dwa lata) przez otwór 
zębodołowy itp. Rzadziej oczywiście miałem już do czynie 
nia z operacyami w nosie (usunięcie polipa, wyjęcie grochu 
z nosa (8 razy), w uchu (miryngotomia), odbytnicy (odpro” 
wadzenie uwięzłych krwawnic, wyskrobanie łyżeczką przetoki 
rzytnej) i na kończynach. 

Używając tedy przez blisko ośm lat kokainy, przeko” 
nałem się, że 

1) w znieczulenia miejscowem przez pomazanie lub 
zakroplenie na błonach śluzowych i innych miejscach pozbe* 
wionych przyskórka najlepsze skutki daje rozczyn 10°/o 
w wodzie destylowanej ; ) 

2) że do znieczulenia miejscowego przez wstrzyknien!? 
pod skórę lub w skórę, błonę śluzową, okostną a nawet 
mięsień wystarcza rozczyn !/?/ z małym dodatkiem ka” 
bolu według formułki: 


Rp. Cocaini muriat, Mercki 0:10 
Acidi carbol. guit. duas. 
Aquae distil. 20:00 


MDS. Suo nomine et da ad vitrum epist. vitreo bene clausum 
3) 2e miejscowe znieczulenie pod wpływem aplikacj? 

znieczulającej jest tem pewniejsze i zupełniejsze, im wyb? 

niejsze są objawy wywołanej miejscowej niedokrewności; 

4) że tam, gdzie ze względów miejscowych lub pat” 
logicznych trudno o nagłą, sztuczną niedokrewność miejsć” 
wą, tam i o znieczulenie trudno; 

5) że całkiem obojętne jest dla celu, jakim bodźcem 
termicznym , mechanicznym czy chemicznym wywołano nid 
dokrewność miejscowa: 

6) Że swoiste działanie kokainy w pi 
szym rzędzie polega na jej działaniu zw? 


erw 


żającem naczynia (angzospasticum) a zniżenie, wzgleć 
nie zniesienie pobudliwości zakończeń nerwów czuciowych je” 
dopiero następowe. Dedukeyjnie zaś doznałem wrażenia, Że, 

7) objawy intoksykacyi polegają w pierwszym rzędzić 
na zmianie ciśnienia krwi w sasiedztwie (towarzysząca nied” 
krewność angłospasia, w naczyniach bliżej położonych iS 
stępcze przekrwienie angiodiłasia w odleglejszych); ! 

8) że wreszcie zamiast mówić i pisać o osobliwej tk 
wości (fdzosynkerasia) niektórych osób do kokainy rac? | 


TI tak wycięli mi w roku 1888 pp. Kolischer i Handl, asy% | 
prof. Weinleichnera w Wiedniu unguis incarnat hałucis sinistri pod OPS"; 
Esmarcha za wstrzyknieniem 20 %, kokainy, w roku 1889 wycia! i 
część małżowiny nosowej lewej strony pod kokainą, docent larytg' 
gii W. Roth, a tę samą po prawej stronie asystent Dr. zm.P 


Schnitzlera, Dr. Hajek w roku 1892 za pomazaniem kokainą. 


o | 
e) 
go” 


I. Czerwca 1854 È. 
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halniej, możeby było mówić o toleraneyi niektórych osób 
Względem działania kokainy, skoro dla przeważającej liezby 
ludzi kokaina jest już w małych dawkach gwałtowna tru- 
tizną, 

Że te przypuszezenia zostaja w rażacej sprzeczności 
Z poglądami zawartymi w pracy Dra G., to jasne jak na 
dłoni; chodzi tylko o to, czy zasady przyjęte zgodne są 
z wynikami teoryi i praktyki i czy trzymając się nakreślo- 
lego wzoru łatwiej będzie praktykowi oryentować się w stó- 
sowaniu tego, na żaden sposób niedającego się obliczyć środka; 
bo Dr. G. sam, czując chwiejność i niestósowność swoich po- 
glądów (na pewne przypadki), ucieka się do znanego spo- 
sobu salwowania słabych stron reguły przez przytaczanie 
wyjątków całkiem według przepisów gramatyki nulla regula 
sine ewceptione. Tymczasem liczba wyjatków rośnie pod jego 
Piórem w nieskończoność a reguła znika; do złowrogiego 
działania bowiem kokainy usposobieni sa, jak Dr. G. słasz- 
nie zwraca uwagę, ludzie nerwowi, chorzy na serce lab 
liszaj żrący, znużeni, niedokrewni, schorzali, zmęczeni, nie- 
Wyspani a jako loci minoris resistentiae znane są głowa, 
Jama ustna, twarz, nos, guzy krwawnicowe odbytnicy i t. d., 
Więc i/, naszych pacyentów. Boć każdy przyzna, że chory 
tierpiący na dolegliwy ból, zawsze jest w pewnym stopniu 
hewyspany lub zmęczony, że ludzie z krwawnicami przy- 
chodzą zazwyczaj do operacyi już z nicdokrewnością, że 
Rerwowość 1) i niedokrewność są obecnie nadzwyczaj roz- 
Powszechnione; zatem u 800/, naszej klienteli jako na dzia- 
łanie kokainy bardzo wraźliwej nie wolno stósować kokainy 
z zastrzeżeń. A tu jeszcze nie ma mowy o osobach mło- 
dych, watłych i dzieciach, o których także pamietać należy. 

Ztąd wynika, że zasada bezwzględnego stósowania 3/9 
okajny zawsze i wszędzie już dla wielu wyjątków przez 
Samego autora poczynionych traci na wartości i nie dziw, 
*© samo przez się nastręcza się myśl szukania innej pod- 
stawy, prestszej może i nie tak powikłanej, za to tem pew- 
Mejszej i zrozumialszej. 

Tyle eo do dyskusyi ogólnej. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


IV. Z zakładów sądowo - lekarskiego i fizyologicznego 
w c. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 


0 zmianach narządów oddechowych w przypadkach 
otrucia kwasem karbolowym. 


Podał 
Dr. Leon Wachholz, 


asystent zakładu sądowo-lekarskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21). 


b=. Przypadek II. Anna S, stanu wolnego, lat 27 
Wn | otruła się 30. Listopada 1893 r. wysyconym rozczy- 
m twasu karbolowego, wypróbowawszy „przedtem skutecz- 
oj tego na swym ulubionym piesku. Przyczyny 
mi wa nie zdołałem się, dowiedzieć; natomiast podał 
Prze rat zmarłej, „iż inna z sióstr jego odebrała sobie życie 
Z utopienie się w studni. 
; praz po użyciu karbolu wystąpił mocny ślinatok (wy- 
tów nie było), w niespełna pół godziny śpiączka i zu- 


m 


') Zob. W. Erb: Die wachsende Nervosität unserer Zeit. 


pełna utrata przytomności. Niestety zapóźno już wezwany 
lekarz znalazł agonię. W 3t/ godziny od chwili zażycia 
karbolu nastąpiła śmierć. W ciągu tego czasu t. j. od pierw- 
szej chwili nie dostrzeżono żadnych drgawek ani niepokoju. 

Dnia 2. Grudnia wykonałem sekcyę policyjno sanitarna 
na zwłokach denatki. Protokół sekcyi podaję w dosłownem 
brzmieniu: 

Zewnętrznie: Zwłoki niewiasty, prawidłowej bu- 
dowy, dobrego odżywienia, na 155 em. długie. Powłoki ciała 
blade, na grzbiecie i po bokach klatki piersiowej wyrażne 
sino-fiołkowe plamy pośmiertne. Stężenie pośmiertne utrzy- 
muje się we wszystkich kończynach. Spojówki gałek ocznych 
blade, sutki o szerokiej podstawie, obwódki około brodawek 
zwykłego, jasnego zabarwienia; srom zewnętrzny prawidłowy, 
błona dziewicza półksiężycowa, po lewej stronie przerwana. 
Otwory naturalnych jam ciała wolne od ciał obeych. Na 
brodzie niżej kąta prawego ust brązowe przyschnięcie przy- 
skórka, po którego nacięciu okazuje się miazdra skórna 
jakby ugotowana. Zresztą nie ma na powłokach ciała widocz- 
nych uszkodzeń. 

Wewnętrznie: Skórne powłoki czaszkowe blade, 
sklepienie i podstawa czaszki symetrycznie rozwinięte, nie- 
uszkodzone. W jamie czaszkowej czuć wyraźna woń karbolu. 
Opcny mózgowe i mózg bez zmian; zatoki żylne wypełnione 
ciemną, mazistą krwią. Przepona sięga po obu stronach do 
górnego brzegu 5-go żebra. Krtań i tchawica in stu roz- 
cięte, zawierają gęsty śluz szklisty. Oba płuca bez zrostów, 
wszędzie powietrzne, na przekroju dość w krew zasobne, 
zalewają się za uciskiem płynem czystym, pienistym. 
Opłucne płuc gładkie, bez śladu wynaczynionek. Błona ślu- 
zowa górnej powierzchni nagłośni pokryta białą błoną z obu- 
marłego przybłonka, po oddzieleniu której powierzchnia błony 
okazuje się zaczerwienioną. Błona śluzowa dolnej powierzchni 
nagłośni, krtani, tchawicy i głównych oskrzeli pokryta lep- 
kim, gęstym płynem śluzowym, po usunięciu którego okazuje 
się błona śluzowa rozpulchniona, żywo nastrzyknięta, wilgotna, 
jednak nigdzie nie przyćmiona, ani nie nadżarta. Serce wiel- 
kości prawidłowej skurczone, próżne, zastawki jego cienkie, 
domykalne, mięsień jędrny. w okolicy koniuszka serce mocno 
zcieńczałe z powodu nadmiernego rozwoju tłuszczowej tkanki 
podosierdziowej. Tętnice główna, płucna i wieńcowe bez zmian. 
Język i podniebienie miękkie, migdały i tylna ściana gardła 
mleczno-białym pokładem jakby z ugotowanego przybłonka 
pokryte. Błona śluzowa połyku i żołądka mleczno - biała, 
twarda, zgrubiała, jakby garbowana. W żołądku znajduje się 
około 300 gramów mlecznej cieczy (denatce podano w pierw- 
szej chwili mleko), o moenej woni karbolu, z oczkami ko- 
loru brązowego po powierzchni pływajacemi. Cała ściana 
żołądka na wskróś jakby ugotowana, twarda, w naczyniach 
wieńcowych jasno czerwone skrzepy krwi. Dwunastnica oka- 
zuje podobne zmiany, ale stopniowo coraz mniejsze; reszta 
jelita cienkiego i grubego bez zmian. Dolna powierzchnia 
lewego płatu wątroby sucha, twarda, jakby ugotowana: po- 
dobne zmiany dyfuzyjne, pośmiertne na śledzionie i trzustee, 
które nie przedstawiają zresztą zmian; obie nerki nie oka- 
zują nigdzie (zwłaszcza lewa) zmian z dyfuzyi karbolu pow- 
stałych, na przekroju są w krew zamożne, rysunek ich za- 
tarty; torebki schodzą z łatwością. Moczowody bez zmian. 
Pęcherz moczowy zawiera 100 grm. jasno-żółtego, nieco męt- 
nego moczu, zresztą bez zmian. W lewym jajniku świeże 
ciałko żółte wielkości ziarna grochu, macica nieco powięk- 
szona, jama jej próżna, ujście zewnętrzne poprzeczne, gładkie, 
bez wrębów, czopem gęstego śluzu przymknięte. 

Badanie mikroskopowe nerek i wątroby wykazało miąż- 
szowe zwyrodnienie i rozległą nekrozę przybłonków i komó- 
rek; w mięśniu zaś sercowym i mięśniach tułowia nie wy- 
kazało żadnych zmian. 

Rozbiór chemiczny tak treści jak i moezu wykazał 
wszystkiemi próbami obecność kwasu karbolowego. Płyn 
otrzymany przez destylacyę treści żołądkowej działał na 
skórę rąk, jak 50/, rozczyn karbolu. 
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zboczenia było w tym przypadku łatwe i mw: 
otrucie karbolem jako przyczynę śmierci. Przeciw przypusz- 
czeniu samobójstwa nie przemawiały żadne okoliczności. Są- 
dząc z szybkiego zejścia śmiertelnego, rozległych zmian i wy- 
niku badania chemicznego, oświadczono się za tem, iż denatka 
musiała zażyć w znacznej ilości i bardzo zgęszczony rozczyn 
karbolu. 

W przeciągu 10 dni przesunęły mi się przed oczyma 
dwa wymienione przypadki, w każdym razie rzadkiego, roz- 
myślnego otrucia się kwasem karbolowym. W czasie tym 
nie znałem prac Langerhansa, zwłaszcza drugiej ogłoszonej 
w Deutsche med. Wochenschrift z 30. Listopada 1893 roku. 
Pomimo to zwróciły moją uwagę objawy ostrego nieżytu 
dróg oddechowych. Ponieważ błona ich śluzowa nie okazy- 
wała nigdzie charakterystycznego oparzenia (korozyi), przeto 
nie mogłem uważać aspiracyi karbolu za przyczynę zmian 
nieżytowych; na razie uważałem nieżyt za przypadkowe po- 
wikłanie, nie będące w żadnym związku przyczynowym z 
ciem. 


otru- 
Dopiero dowiedziawszy się o przypuszczeniu Langer- 
hausa, zwróciłem swą uwagę na powstanie tych zmian i w tym 
też celu podjałem szereg doświadczeń na zwierzętach w za- 
kładzie fizyologicznym. 

Zanim przedstawię wyniki swych doświadczeń, przy- 
pomnę tylko pokrótee spostrzeżenia innych autorów w tej 
mierze, nie kusząc się wcale o wyczerpujące i drobiazgowe 
zestawienie właściwego piśmiennictwa. 

W pierwszym rzędzie budzi zajęcie przypadek Kru- 
kenberga "), w którym nastąpiło śmiertelne zatrucie karbolem 
po zastósowaniu go śródmacieznem ; nieżyt oskrzelowy świeży 
wykazano w nim przy sekcyi, 

W przypadkach opisanych przez Schleichera , Jaegera, 
zur Niedena *) widziano nieżyty oskrzelowe a nawet sprawy 
zapalne miąższu płucnego. Bardzo pouczającymi w tym wzglę- 
dzie są przypadki zwłaszcza H. i III. opisane przez Langer- 
hansa. Na szczególniejszą wzmiankę zasługuje przypadek 
Bertoga *), w którym wystąpiło śmiertelne zapalenie prawego 
płuca w 3-cim dniu po otruciu karbolem. Autor wyklucza 
stanowczo okoliczność, jakoby aspiracya karbolu albo wy- 
miocin sprowadziła zapalenie płuca, nie umie jednak wytłó- 
maczyć związku między otruciem a zapaleniem. 


W przypadku, poddanym sekcyi w tutejszym zakładzie 
sądowo - lekarskim, opisanym przez Sehaittera *) dostrzeżono 
żywe nastrzyknięcie błony śluzowej, tchawicy i oskrzeli, wy- 
pełnienie jej pienistym śluzem obok surowiczego obrzęku 
więzadeł nalewko -nagłośniowych, nagłośni, w ogóle górnej 
części krtani, której błona śluzowa była powierzchownie 
obumarła, stanowiąc szaro-biuły pokład. 

Co się tyczy tego przypadku, to nie mogę z samego 
opisu zmian w drogach oddechowych twierdzić z pewnościa, 
iż był tam świeży nieżyt, tembardziej, że autor nie o nim 
riie wspomina zastanawiając się nad swym przypadkiem. 
W każdym ; iż był tam nieżyt 
oskrzelowy a to na zasadzie obecności w drogach oddecho- 
wych znacznej ilości śluzu; wprawdzie śluz ten był „pie- 
nisty *, jednak nie była to ciecz surowicza, zalegajaca tchawicę 
w przypadkach obrzęku płucnego, 


jednak razie podejrzywam, 


gdyż autor opisuje stan 


') Lehrb. d. Intoxicationen von Kobert. Stuttgart 1893. 
2y Le- (zob: pod! 1). 

3) Berliner klin, Wochenschrift 1883. Nr. 27. 

+) Przegląd lekarski 1883. Nr. 18. 


płue słowami: „na przekroju zalewa się ono mierną ilościa 


krwawo zabarwionej surowicy“ 
Wreszcie zwraca uwagę Couteaud '), że w trzech jego 
przypadkach otrucia karbolem, z których w pierwszym śmierć 
nastąpiła w 5, w drugim w 15, w trzecim w 90 minut, było 
ostre zapalenie nieżytowe w krtani, tchawicy i oskrzelach. 

Zestawiwszy wszystkie te spostrzeżenia z dwoma przy” 
padkami, których dokładne protokoły sekcyjne co dopiero 
podałem, sadzę, iż ze wszech miar wydaje się prawdopo” 
dobnem przypuszczenie Laugerhansa, upatrujące w zmianach 
narządu oddechowego u otrutych karbolem, analogię ze 
zmiana znana pod nazwa colitis diphtheritica mercurialis. 

Ażeby się przekonać, o ile przypuszczenie Langerhansa 
jest słusznem i w jaki sposób działa na drogi oddechowe 
kwas karbolowy do ustroju wchłonięty, zrobiłem kilka do- 
świadczeń, z których 4. jako szczególnie wybitne, opiszę jak 
najdokładniej. 

Do doświadczeń swych użyłem królików 
rym zadawałem kwas karbolowy w postaci 3%, 


kotów, któ 

i 50/, roz- 
czynu wodnego, stósując go podskórnie w okolicę tylnych 
kończyn. Nawiasem pozwolę tu sobie napomknąć o znanej 
różnicy, jaka zachodzi w objawach otrucia karbolem u zwie 
rząt ciepło-krwistych a u człowieka i żab. 

U zwierząt, których użyłem do doświadczenia, występ?” 
wały pierwsze objawy otrucia stósunkowo dość późno i pozwa” 
lały rozróżnić dwa okresy. Pierwszy z nich, dłuższy, od”na 
czał się z początku niepokojem, drgawkami włókienkowemi; 
które z czasem zmieniały się w ogólne drgawki kloniezne, 
czasem jednak, a to zazwyczaj na przejściu w okres drugi 
trwające dłużej jakby tężcowe. Odruch rogówkowy, na który 
baczną zwracałem uwagę, utrzymywał się stale w pierwszym 
okresie. wolna ustawały ogólne drgawki a wtedy zaczynał 
się okres drugi o wiele krótszy, okres odurzenia, zniesienia 
odruchu rogówkowego, zupełnego porażenia. W tym okresie 
następowała rychło śmierć zwierzęcia. 

Porównywając przebieg ten z przebiegiem u człowiek 
(n. p. w moim drugim przypadku), w przypadkach opisanych 
przez Qouteauda, Kingsforda, Barrata 1) okazuje się, iż, jak 
to toksykologom wiadomo, u człowieka nastaje najczęściej 
wcale nie p% 
przedzony niepokojem i drgawkami. U zwierząt ciepło-krwis” 
tych występują natomiast drgawki, stanowiące niemal cały 
obraz zatrucia. Zwierzęta zimno-krwiste, jak 
się w tym względzie podobnie jak człowiek. 

(Dokończenie nasiąpi). 


zaraz z początku okres śpiączki i porażenia , 


żaby zachow ujź 


V. Oceny i sprawozdania. 


Higiena. 
W. Kruse: Przyczynek krytyczny i doświadczalny do 
ocenienia higienicznego wody. 

Autor streszcza wyniki swych badań w następującj 
ca 

1) Wyniki badania za pomoca zmysłów (wzrok, węch 

smak, ciepłota) wody przeznaczonej do użytku mają nie 

poślednie znaczenie higieniczne. K 

2) Badanie chemiczne ma stanowczo mniejsza wartość 


i higiena praktyczna może prawie obchodzić się bez nieg? 
Tylko oznaczenie twardości wody jest pożyteczne, ponieważ 


1) Virchow, Hirsch. 1892. L 
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ilość soli ziemnych nie jest obojętna dla zdrowia a znaczenie | się igłę nawleczoną przez podniesiony fałd od powierzchni 
ich ekonomiczne zajmuje i higienika. W bardzo podejrza- | wewnętrznej ku zewnętrznej w odległości 1 em. od odpiło- 
nych przypadkach badanie eo do obecności chemiezrych | wanej powierzchni kości a następnie o 2 em. bliżej kolana 


(metalicznych) trucizn jest konieczne; organiczne zaś sub- | wbija się igłę napowrót od powierzehni zewnętrznej ku we- 
R ` 5 è + . RA . RM E ` ` SAD A TAR A 
stancye W wodzie należy uwazać za nieszkodliwe. wnętrznej. Teraz przyciąga SIę nieco końce nitki 1 wiąże, 


przez co pozostaje ponad kością fałd podłużny. Odkąd autor 
w ten sposób obchodzi się z kikutem poamputacyjnym, jesz- 
cze nie miał przypadku, gdzicby koniec kości przebił skórę. 
Osobliwsze układanie kikuta w leczeniu pooperacyjnem nie 
jest potrzebne. Zdarza się atoli, iż po usunięciu szwu z pod 
tałdu pojawia się płaszezyzna brodawkująca, która wszakże 
rychło się zabliźnia. Prosty ten sposób Bogdanika zaleca się 
właśnie przez swą prostotę. (Centralblatt für Chirurgie. 1894. 
Nr. 21). R. 


| 8) Zwyczajne badanie wody bakteryologiczne nie upraw- 
nia do dostatecznego orzeczenia o wartości jej pod wzgledem 
higienicznym. Ilość bezwzględna zarodników, ilość rozmaitych 
ich odmian, przypuszczenie, że prątki właściwe wskazują na 
obecność odpadków ludzkich, wszystko to są złudne bardzo 
podstawy. Nie można się atoli obejść bez liczenia bakteryj, 
gdy ma się kontrolować działanie urządzeń mających wodę 
czyszczać (mianowicie filtry tak na wielkie jak i małe roz- 
miary). 
4) Badanie wody co do zarazków, szczególnie cholery 
1 duru ma wysoce naukowe znaczenie, lecz nie można po- 
mimo udoskonalenia metody czekać na ich wykazanie, aby 
módz wodę uznać za podejrzaną o zakażenie. Możliwość albo 
Prawdopodobieństwo dostania się takich drobnych ustrojów Autor przekonał się, że u kobiet z miednicą prawid- 
do wody musi do tego wystarczać, dowiodły bowiem bada- | łową jest zwiazek stały 1 matematycznie ścisły między od- 
Na, że żywotność wymienionych pasorzytów w wodzie wbrew | ległościa od siebie koleów biodrowych przednich górnych 
dawnym wyobrażeniom jest bardzo znaczna. (spinae ilei anteriores superiores) a odległością każdego z tyeh 
5) Stanoweze, rozstrzygające znaczenie w ocemieniu | koleów od środka dolnego brzegu rzepki równoimiennej a mia- 
wody pod wzgledem higienicznym ma skrupulatne uwzgłed- | nowicie, że odległość owych kolców od siebie, oznaczona wia- 


Położnictwo. 


P. Reynaud: Sposób mierzenia zewnętrznego pozwalający 
rozpoznać zboczenia miednicy kobiecej. 


BU > z R oco: A > AAA . ; nan 
nienie, zkąd żródło wypływa i jakie są urządzenia do wy- | domym cyrklem równa się ściśle i dokładnie połowie linii 


dobywania wody. idacej od owego kolea do punktu środkowego dolnego brzegu 
6) Życzyć sobie bardzo należy, aby stara tradycya, że | rzepki po tejże samej stronie a wymierzonej za pomocą pro- 

Chemicy i aptekarze albo pracownie bakteryologiczne oce- | stej taśmy. 

mać mają wodę, ustąpiła miejsca zdrowym zapatrywamiom. | Według spostrzeżeń autora u kobiet z wadliwą mied- 

ylko znawcy higienicznie wykształceni są do tego powołani. | nieą nie ma tego stałego stósunku a im zboczenie od niego 
7) Higiena ma głównie żądać przy zaopatrywaniu | jest większe, tem wadliwszą jest miednica. 

W wodę, aby wybrano wodę wolna od zarazków i ochro- W niektórych miednicach krzywiezych (rachitycznych) 

niono ją od zanieczyszczenia, albo aby oczyszczanie wody odległość od siebie kolców biodrowych przednich górnych 

ża pomocą urządzeń połączonych z jej czerpaniem dawało | wynosi ?/ odległości kolca przedniego górnego od środka 

Pewność, że zarazki przez nie będą wykluczone. Droga | dolnego brzegu rzepki po tej samej stronie a nawet niekiedy 


Pierwsza jest pewniejsza. jest jej równa. Mierzenie wymiaru prostego wehodu miednicy 
ry . ś " R . . . SE) 

d 8) Ztąd wniosek co do centralnego zaopatrywania w wo- | miało dokładnie potwierdzić przypuszczenie autora. 

ę, aby zamiast wody rzecznej, filtrowanej używano wody grun- U kobiety dorosłej, z miednicą prawidłowa średnia od- 


towej albo źródlanej. Ztąd odniesie się korzyść podwójna, bo | ległość owych kolców od siebie wynosiła 23 em., linia zaś 

Woda stanie się nietylko zdrowym napojem, ale także rzeczy- | od kolca biodrowego przedniego górnego do środka dolnego 

Wistym środkiem użycia. Centralne nrządzenia zdołaja przy | brzegu rzepki po tej samej stronie 46 em. 

Rowszych sposobach uwolnić wodę od Żelaza. "U dziewcząt bardzo młodych nie ma wymienionego 
9) Dla higieny mają znaczenie studnie (albo cysterny) | stósunku wymiarów przerzeczonych do siebie z przyczyny 

Jako miejscowo dostarczające wody. Na ich założenie należy nierozwinięcia się jeszcze miednicy. 


m pz policyjno - sanitarnych więcej zwracać uwagi. U meżczyzny odległość przerzeczonych kolców od sie- 

wi studnie = pompan jak i zbiornikowe (Kesselanlagen) bie wynosiła 24 em., gdy linia od kolea przedniego górnego 
ożna urządzać w rozmaity sposób. © | biodrowego do dolnego brzegu rzepki wyniosła 56 em. 

i 10) Wprawdzie jakość wody mającej się używać, nie Reynaud sądzi przeto, że wymierzenie i porównanie ze 


a o znaczenia, w Paa yazi a E sobą wymienionych co właśnie odległości daje dobrą wska- 

R o o zakażenia o wiele większe znaczenie ue wWaglęUow | zówkę do poznania miednicy u kobiety dorosłej. (La semorne 
aktyeznych nie należy, chociaż sa do tego uzasadnione po- | médicale. 16. Maja 1894). 

Wody, zanadto sprzeciwiać się mięszanym wodociągom. (Żeti- 


zakk für Higiene und  Infectionskrankhetten. Tom VII, Zapiski terapeutyczne. 
ly) - ma]; Ę 
payt 1): Dr. Buszek. | — W. Oettinger (w Paryżu): Leczenie ospy 


Chirurgia. za pomocą światła czerwonego. Jeszcze w roku 
IB : A Aż ; Róż . . | 1867 lekarz angielski, Black leczył 5 przypadków ospy, trzy- 
0gdanik: Prosty sposób zapobieżenia martwinie kości majac je w zupełnej i nieprzerwanej ciemności i uzyskał, że 
goleniowej po amputacyi podudzia. nie było ani ropienia ani blizn, że krosty więdły i nie przy- 

„ . Z podręczników znanych jest wiele sposobów zapobie- | szło do gorączki następowej. 
ženia oddzielenin się krawędzi kości goleniowej po amputa- | W kilka lat potem, w r. 1871. Waters, drugi lekarz an- 


yach podudzia. Podawanie coraz to nowszych sposobów jest gielski, zrobił podobne spostrzeżenie na ospowatych, trzyma- 
Najlepszym dowodem, iż żaden nie zadowalnia. Autor stóso- | nych przez cały czas choroby w zupełnej ciemności, zaleca 
Wał w ostatnich czasach metodę Obalińskiego, tak zwany ko- | ten sposób postępowania a przestrzega przed zbyt wczesnem 
uci grzebień, lecz nie zawsze był zadowolonym. Z jednej wystawieniem chorych na światło, które prowadzi do ropienia 
sony tworzenie dwóch równych płatów bocznych nie zawsze krost z następowemi ciężkiemi przypadami. 

JEst możebnem, z drugiej strony zaś przytratiało się, iż kość Mimo, że od r. 1871 było w Anglii i we Franeyi wiele 


fp eniowa już po odjęciu szwów przecisnęła się przez bliznę | epidemij ospy, zapomniano o tej metodzie leczniczej, na 
| 


oędącą w jednej linii z długą osia kości. B. radzi przeto, | która zwrócili swą uwagę dopiero naprzód Gallavardin w Lug- 
"Wy po amputacyi dokonanej według jakiegobądź sposobu, dunie w połowie r. 1892. i Finsen w Kopenhadze w r. 1893. 
JU% po założeniu szwów uchwycić fałd skórny ponad kością | Zmarły niedawno lekarz szpitalny paryzki, Juhel- Rónoy 
soleniową blisko jej powierzchni odpiłowanej. Potem wbija | zdał ze swych spostrzeżeń w tej mierze sprawę w towarzy- 
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stwie lekarzy szpitalnych paryskich, powątpiewając o sku- 
teczności tego sposobu leczenia ospy, gdy lekarze szwedzcy 
Lindholm i Swendsen otrzymali po niej skutki bardzo po- 
myślne. 

Z tych powodów postanowił autor spróbować metody 
leczniczej, o której mowa, zwracając uwagę naprzód na trud- 
ność doboru odpowiednich przypadków, o których w pierw- 
szym okresie choroby nigdy naprzód nie można powiedzieć, 
czy będa ciężkiemi czy lekkiemi, ponieważ ciężkość przypa- 
dów początkowych nie zostaje zawsze w prostym stósunku 
do ciężkości okresu ropienia i gorączki następowej. 

jo do samego postępowania leczniczego, postanowił 
autor iść całkiem za Finsenem t. j. 1) usunąć chorych zu- 
pełnie z pod wpływów chemicznych promieni słonecznych 
2) poddawać ich temu leczenin ile możności od samego po- 
czątku choroby a przynajmniej od samego początku osuiki 
3) prowadzić to leczenie aż do zupełnego zaschnięcia króst 
ospowych. Co się tyczy pierwszego warunku, zastapił autor 
białe szyby w oknach szkłami czerwonemi a drzwi zaopatrzył 
w grube portyery tak, by i za otworzeniem nie dostawał się 
do pokoju chorych ani promyk światła białego. Pobyt w po- 
koju podobnie urządzonym jest w pierwszej chwili tak dla 
zdrowych jak i dla chorych nieprzyjemny; rychło atoli moż- 
na sie przyzwyczaić do takiego światła i rozeznawać w niem 
wszystkie przedmioty. Na noc używano lampy ze szkłem 
czerwonem, a tylko w ostateczności i chwilowo ze szkłem 
żółtem.  Wentylacya odbywała się tylko wieczorami i to po 
takiem nakryciu chorych, by I wtedy nie mogło nie światła 
zwykłego na nich zadziałać. 

Z ośmiu chorych poddanych takiemu leczeniu z ospa 
ciężka, stykającą się lub stykająco-zlewajacą (cohérente ou 
cohćro - confluente) zmarło trzech czyli 37:59%,, gdy na 250 
przypadków leczonych innymi sposobami miał autor tylko 
11:50, śmiertelności. Okoliczności tej nie wywodzi autor 
bynajmniej ze szkodliwości lub nieskuteczności leczenia ospy 
światłem czerwonem, lecz tłómaczy ja po prostu ciężkościa 
przypadków i tem, że metoda Finsenowska leczenia ospy 
jest właściwie tylko leczeniem osutki ospowej. 

O pozostałych i wyleczonych pięciu wypada nadmienić, 
iż wszyscy byli raz tylko w dzieciństwie szczepieni, że wiek 
ich wynosił od 21 da 62 lat, że gorączka zwiastunowa do- 
chodziła od 39'8 do 40:20 C., że ospa była ciężka z osutka 
stykającą się lub stykająco -zlewającą, tudzież przytoczyć, 
że leczenie światłem czerwonem rozpoczęło się w 24, 48 lub 
72 godzin po pojawieniu się osutki. 

Podczas pierwszych 48 lub 72 godzin takiego leczenia 
światłem czerwonem nie było widać żadnego wpływu na 
osutkę, która przebiegała w sposób zwyczajny a znany i na- 
dawała chorym wiadome wejrzenie. Wkrótce jednak nasta- 
wała zmiana: koło 5. a najczęściej 6. dnia zbrzęknienie skóry 
ustępowało prawie zupełnie a pęcherzyki niby krosty (vési 
culo-pustules) zaczęły więdnąć i przysychać, tworząc strupy 
nie jak zwykle grube i żółtawe, lecz szarawe i suche, moc- 
niej niż zazwyczaj do skóry przylegające. Ta zmiana wy- 
stępywała naprzód i najwybitniej na twarzy tak, iż najczę- 
ściej do 11. lub 12. dnia choroby poodpadała największa 
część strapów z twarzy. W pokoju ze światłem czerwonem 
przebywali chorzy od 8 do 10 dni, poczem przenoszono ich 
do zwykłych sal wspólnych (oddziału wyłącznie dla ospy 
przeznaczonego). 

Na gorączkę z ropienia krost nie widać było wpływu 
światła czerwonego, gdyż lubo u dwóch chorych nie było 
jej całkiem, za to u innych dochodziła ciepłota do 39:69 C. 

Co do blizn, nie może autor potwierdzić zdania Finsena, 
jakoby ich nie było, przyznaje jednak, że w jego przypad- 
kach blizny były znacznie płytsze, niż zazwyczaj a plamy 
barwikowe o wiele jaśniejsze. 

Z tych spostrzeżeń wnosi autor, że światło czerwone 
nie jest bynajmniej środkiem leczącym ospę, lecz środkiem 
i to środkiem rzeczywiście skutecznym tylko 
na osutkę ospowa, która pod jego działaniem nie tylko 
rozwija się szybciej niż zwykle, ale i przemienia się w coś 


pośredniego między pęcherzykiem a krosta, co wkrótce przy” 
sycha. Skutkiem tego nie tylko unika się blizn głebokich, 
tak bardzo szpecących, leez i łagodzi przypady z ropienia 
krost. W tem rozumieniu ciemność czyli, co na to samo pra 
wie wychodzi, światło czerwone jest przedewszystkiem środ- 
kiem miejscowym przeciw ospie. , 

Za wskazania do użycia tej metody terapeutycznej 
uważa autor przypadki z osutką rozrzuconą wprawdzie, lecz 
obfitą, z osutką stykającą się bez ciężkich przypadów ogól- 
nych, przyczem oczywiście i o tem nie można zapominać; 
że z użyciem światła czerwonego można bardzo snadnie po” 
łączyć i inne sposoby terapeutyczne jak kąpiele, przeście” 
radła zimne, zadawanie eteru, makowca, płukanie gardła 
i obmywanie oczu 30/, rozczynem kwasu borowego it. p- 

Autor miejscowo nie używał wprawdzie na skórę nić 
w swych przypadkach, ale oczywiście tylko dlatego, by otrzy” 
mać czyste działanie wstrzymania światła słonecznego a raczej 
jego promieni chemicznie działających. 

Co do sposobu, w jaki łagodzi brak światła słonecznego 
przebieg osutki w ospie, to Finsen opierając się głównie 14 
pracy Hammera, sądzi, że polega on na przeszkodzeniu dzia 
łania promieni fiołkowych i pozańołkowych, za czem prze” 
mawia i rażenie od światła elektrycznego (łukowego), boga: 
tego właśnie w takie promienie. Finsen powołuje się w tej 
mierze na swe doświadczenia nad wpływem światła słonecz 
nego na krążenie krwi w ogonie kijanki. Być atoli moze, 
iż brak światła białego działa na osutkę ospową i w ten 
sposób, iż łagodzi działanie mikrobów właściwych, w ospie 
wszakże jeszcze nieznanych, tembardziej, iż z doświadcze” 
Chmielewskiego. Buchnera i innych wypada, że promienie 
czerwone wstrzymują nawet rozwój mikrobów. (La semat 
médicale. 30. Maja 1894). 

— Leczenie obrzęku śluzakowego (myt 
oedema) zadawaniem gruczołutarczykoweg? 
ijego przetworów. 

a) Leich tenstern leczył przypadek trwający odoperacj! 
usunienia wola, zagrażającego uduszeniem, przed 10-ma laty 
zrobionej. Leczenie odbywało się za pomocą wstrzykiwa» 
podskórnych wyciągu glicerynowego gruczołu tarczykowego; 
wyjałowionego i tymolem zaprawionego. Już po 9 dniać! 
był skutek wyraźny, wystąpił jednak rumień (erythema) LE 
rozpoczynający się od miejsca wstrzyknienia a zatem Tu 
mień, który podobnie jak po innych lekach, trzeba uważać 
za skutek ogólnego działania. Rumień ten szerzył się dalej 
i przemienił w wyprysk saczący się, który skłonił do prze | 
rwania leczenia. Wkrótce wróciły wszystkie przypady obrzęk! 
śluzakowego, który zaczęto teraz leczyć podawaniem wó 
wnętrznem gruczołu tarczykowego (zapewne baraniego. Przy! 
spraw. Przegl, lek.), eo 8. dzień od b postępujac stopniowo 
do 12 gramów gruczołu posiekanego, posolonego i na chle» 
nasmarowanego. Po ośmiu takich dawkach wystąpiły jednať 
objawy osłabienia czynności serca i znowu rumień: z wy 
pryskiem. Przerwano przeto powtórnie leczenie a rozpoczęto 
je z potrzeby po 6 tygodniach, dając teraz co tydzień p° 
10 gramów gruczołu tarezykowego, które chora dobrze zno 
siła. Skutek był bardzo dobry, tak, iż obecnie widać ledww 
ślady choroby. (Deutsche med. Wchschrft. 49—51. 1898). 

b) Schotten leczył dwa przypadki obrzęku śluzakowe8” 
zadawaniem wewnętrznem gruczołu tarczykowego. W pierw 
szym u kobiety 38-letniej, cierpiącej od lat 12-tu na obrzę 
śluzakowy, przyszło po spożyciu dwóch dawek B-gramowyć'! 
zadanych w odstępie 48 godzin do ciężkiego napadu dusznić. 
bolesnej (angina pectoris), co skłoniło autora do zmniejszen” 
dawki do grama na dzień. Ale i ta dawka pokazała się Gi 
wielką, wywołując przypady nerwowe, jak osłabienie ogóln*: 
szum w uszach i nawet białkomocz. Źmniejszono ją jesze”? 
i uzyskano takie polepszenie, iż pacyentka sama uważał! 
się za zupełnie zdrowa. Antor wnosi z tego spostrzeżeni?: 
że nawet wewnętrzne zadawanie gruczołu tarczykowego m 
jest wolne od niebezpieczeństwa, wymaga ciągłej kontro” 
i prawdopodobnie działa zbiorowo. 
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9. Czerwca 1894 r. 


W drugim przypadku u osoby 18-letniej wystapiło po 
zadaniu gruczołu tarczykowego korzystne działanie nie tylko 
na ciało, ale i na umysł pacyentki. I wtym przypadku po- 
Jawiło się działanie uboczne, o którem wspomniano powyżej, 
w stopniu jednak znacznie niższym. (Münch. med. Wochen- 
śchrzję 51, 52. 1898). 

c) P. Marie okazał w dniu 18. Maja r. b. na posie- 
dzeniu Towarzystwa szpitalnego paryskiego chora 42-letnia 
z obrzękiem śluzakowym od 20 lat, która leczono z początku 
bez szczególnego skutku wstrzykiwaniami podskórnemi soku 
$ruezołu tarczykowego a następnie (od Października 1893 r.) 
zadawaniem wewnętrznem gruczołu tarczykowego in substantia 
że skutkiem tak szczęśliwym, iż obecnie prócz pewnych sla- 
Ów na twarzy nie widać żadnego zboczenia od prawidła. 
0 11 dniach spożywania codziennie obydwóch zrazów gru- 
zolu tarczykowego baraniego chora straciła na wadze 3!/, 
ken oj ot wrze ge 

grucz zykowego, zmniejszono dawke do jednego 
zrazu na dzień, następnie co dwa dni a nakoniec do połowy 
zraza również na dwa dni. Po 70 dniach takiego leczenia 
Chora straciła 10 kilogramów na wadze, pojawiła się znów 
regularność, umysł wrócił do stanu, jakim był przed eho- 
tobą a włosy nawet, które obficie wypadały, odrosły. (La 
semaine médicale. 28. Maja 1894). 

— F. Massei: O leczeniu niektórych form 
Przewlekłego zapalenia krtani za pomocą 
Tozpylania kwasu mlekowego. 

Przeciwko przewlekłemu zapaleniu krtani, występujące- 
mu głównie u śpiewaków, aktorów, kaznodziejów, profesorów, 
ardzo uporczywemu i nieraz nawet nieasiępujacemu pod 
pownemi zabiegami chirurgicznemi a cechującemu się zgru- 
dieniem i guzowatościami na więzadłach głosowych (chordatis 
tuberosa) tudzież chrypką, skutkuje bardzo często i trwale 
rozpylanie 20/, rozezynu kwasu mlekowego. Ażeby jednak 
ten skutek otrzymać, trzeba rozpylanie tò robić czesto, po 

do 10 razy na dzień, i przyrządem wydajacym pył płynu 
skoncentrowany a nie rozproszony na boki. Obok tego le- 
zenia nie należy zaniedbywać innych środków higienicznych 
W takich razach wskazanych. 
- Massei przekonał się, że takie rozpylanie kwasu mle- 
Kowęgo skutecznem jest także w liszaju żracym (lupus) 
! gruźlicy krtani, osobliwie, jeżeli używa się go naprzemiam 
2 rozpylaniem 0:2%,, (t.j. 2 na 10000) rozczynu sublimatu. 
> — H. 6. Stark zaleca w goraczce trawiącej (febris 
techien) ; 
a) Jeżeli poty są obfite, upadek sił znaczny a gorączka 
mierna: 
Rp. Strychnini sulfuriei centigrm. 
dAtropint sulfurici milligrm. 
Exti gentianae g. 8. 
M. exactisstme. 
F. l. a. pill. duodecim. 
S. Rano, w południe i wieczór po pigułce zażywać. 


67) 


w M 


b) Jeżeli wszystkie przypady i goraczka są wybitne: 


68) Rp. Swychnini sulfurici centigrm. 2 
Atiropint sulfurtor milligrm. 6 
Antifebrini grm. 4 


M. exacttssime. 
D. in doses duodecim. 
S. Po dwa do trzech proszków dziennie zażywać. 


c) Jeżeli jest znaczna goraczka i wielki upadek sił 
a nie ma potów: 


69) Rp. Strychaimi sulfurici centigrm. 2 
Phenacetini grm. Ś 


Coffeini cttrici grm. 140 
M. eractissime. 
1). tn doses aeg. duodecim. 
S. Po dwa do trzech proszków dziennie zażywać. 


(La semaine médicale. 26. 1894). 


(W każdym razie ze względu na dosyć duże ilosci tak 
atropiny jak 1 osobliwie strychniny, zażywanie leków pod 
67) do 69) podanych odbywać się może tylko pod ścisła kon- 
trolą lekarska. Przyp. sprawozdawcy Przeglądu lek.). 


Vi. Wiadomości bieżace. 


Kraków dnia 7. Czerwca 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
od 28. do 26. Lipca b. r. 


Nekcyw ginekologiczna. 

Postanowiono podać do referatu temat: Obecne poglądy na 
uleczalność raka macicy. (Referat objął kol. A, Winawer z War- 
szawy). 

W dalszym ciagu zapowiedziano następujące odczyty: 

Dr. Jerzykowski (z Poznania): Przyczynek do niepłodności skut- 
kiem utajonej rzeżączki. 

Dr. Guliński i A. Fruchtmann (z Warszawy): Sprawozdanie z dzia- 
łalności warszawskiego miejskiego przytułku dla rodzących Nr. 5. za 
czas od 1885—1894 r. 

Dr. Sołowij (z Preszburga): Dwadzieścia laparotonij. 

Dr. Borysowicz (z Warszawy): Zabiegi ułatwiające pochwoówe 
wycięcie macicy, zajętej przez złośliwe nowotwory i postępowanie za- 
pobiegające powrolowi cierpienia, na podstawie 20 operowanych przy- 
padków z przedsławieniem okazów i wyrobów drobnowidowych. 

Tenże: O szwie powłok brzusznych. 

Tenże: Okazanie preparatów ciąży pozamacicznej. 

Sekcya higieny i medycyny sądowej. 
W dalszym ciągu zapowiedzieli wykłady: 

Prof. Dr. Bujwid (z Krakowa): O potrzebie urzadzenia zakładu 
szczepień leczniczo -ochronnych wścieklizny. 

Tenże: Ważny a doląd należycie nieuwzględniony brak w oświet- 
lenin sztucznem przy pracy wieczomej. 

Tenże: Doświadczenia nad cholerą w Królestwie Polskiem. 

Tenże: Ocena higienicznych własności wody i wykazanie uży- 
teczności różnych filtrów do wody do picia (wykład z demonstracya). 

Tenże: Wykazać najodpowiedniejszy dla naszego klimatu sposób 
uprząlywania odchodów ludzkich z uwzględnieniem czystości wód bie- 
żących (częściowy udział w referacie zapowiedzianym przez Dra Opol- 
skiego). 

Tenże: będzie odbywać demonstracye z dziedziny higieny i ba- 
kteryołogii w oddziale Wystawy uniwersyteckiej. 

Dr. Polak (z Warszawy), redaktor czasopisma Zdrowie: O miesz 
kaniach dla robotników i o łaźniach ludowych z zastósowaniem do 
naszych potrzeb. 

Tenże: Praktyka zapobiegania chorobom zaraźliwym. (Obie prace 
wspólnemi siłami redakcyi). 

Walery Włodzimirski, magister farmacyi i chemik sądowy ze 
Lwowa: Praklyczne uwagi nad ustawą o fałszowaniu pokarmów i na- 
pojów w celu wykazania, w jaki sposób należaloby najodpowiedniej 
przeprowadzać kontrolę, aby skutecznie zapobiegać nadużyciom. (Wy- 
kład z demonstracya). 

Tenże: Porównanie masła prawdziwego z masłem sztucznem, 
oleomargaryną i innemi surogalami a to pod względem pochodzenia. 
wyrabiania, składu chemicznego, własności fizycznyci i wartości po- 
Żywczej. 

— Dnia 6. b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towarzystwa 
lek. krak.. na którem po załatwieniu spraw administracyjnych przed- 
slawił kol. prof. Obaliński przypadek koslniejącego zapalenia mięśni 
myositis osstficans, 


, 
Przypadek ten tyczy się mężczyziry 28-letniego, na- 
wiedzonego tem bardzo rzadkiem cierpieniem od lat dziewięciu. Od lat 
kilku zarabia on na życie w ten sposól, iż za opłatą pokazuje się 
w klinikach i towarzystwach lekarskich. 

Kol. Kryński przedstawił chorego, u którego wykonano w klinice 
prof. Rydygiera tymczasową resekcyę szczęki górnej w celu wycięcia 
nowotworu złośliwego z fossa pierygo-palatina, Obecnie rana jest zago- 
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jona zupełnie i twarz nie przedstawia żadnego zeszpecenia oprócz dość 
długiej blizny linijnej na policzku. W dyskusyi zabierał głos kol. Ga- 
bryszewski. 

Kol. Korczyński Ludomił miał zapowiedziany odczyt p. l.: 
nel do etyologii zapalenia zakaźnego opon mózgo-rdzeniowych, W dyskusyi 
brali udział koll. Ponikło, Gluziński, Kwaśnicki, Rosenblatt, Wachholz 
i Raczyński. 


Przyczy- 


— lzba lekarska w Krakowie. Rok dobiega od czasu zawiązania 
się Izby lekarskiej w Krakowie, instytucyi w naszych stósunkach zu- 
pełnie nowej, o doniosłem wszakże znaczeniu dla stanu lekarskiego. 

Czynności Izby rozpoczęły się od pierwszego jej zebrania się 
25. Lipca 1893, na którem dokonano wyboru Wydziału. W skład jego 
weszli: jako prezes: Prof. Dr. M. Jakubowski (z Krakowa), jako za- 
stępca jego Dr. Aureli Plech (z Jarosławia), jako czlonkowie: Prof. 
Dr. Jordan, Prof. Dr. Łazarski i Dr. Paszkowski. Nadto należą do Izby 
jako członkowie: Dr. Gawlik (z Suchy), Dr. Jabłoński (z Rzeszowa), 
Dr. Skakalski (z Podgórza), Dr. Slawik (z N. Sącza), Dr. Wain (z Kro- 
sna), Dr. Walczyński (z Tarnowa) a jako ich zastępcy: Dr. Kohn, Dr. 
Kwaśnicki, Prof. Dr Pieniążek, Doc. Dr. Zarewicz (wszyscy z Krako- 
wa), Dr. Gedi (z Wadowic), Dr. Świątek (z Podgórza), Dr. Neumavn 
(z Gorlic), Dr. Gwiklicer (z Dobromila), Dr. Bernadzikowski (z Brzeska), 
Dr. Sędzielowski (z Sędziszowa), Dr. Dietzius (z Jarosławia), 

Na następnem zebraniu Izby (4. Lislopadu 1893) zajęto się 
głównie ułożeniem regulaminu dla Izby i Wydziału, niemniej jak i uło- 
żeniem budżetu na druga połowę r. 1893 i na r. 1894; 
3-ciem zebraniu (5. Maja b. r.) uchwalono trzecią część regulaminu 
dla Wydziału Izby, jako rady honorowej, postanowiono wnieść poda- 
nie do Ministerstwa sprawiedliwości w sprawie regulacyi taks sadowo- 
lekarskich, wreszcie przyjęlo w zasadzie myśl założenia kasy wspar- 
cia dla lekarzy i ich rodzin. 

Referentem Wydziału w sprawie regulaminu i taks sądowo-le- 
karskich był Prof, Dr. Łazarski; w tej ostatniej nader pomocnym oka- 
zał się elabora, wypracowany zawodowo przez Dra Ign, Schaittera 
w Krakowie. 

Powyższe kwestye roztrząsał w szczegółach poprzednio Wydział 
Izby, który odbył dotąd 8 posiedzeń w komplecie. 

Ze spraw administracyjnych najważniejszą było spisanie do- 
kładne wszystkich lekarzy, do okręgu krak. Izby należących. a to za 
pomocą rozesłanych w tym celn odpowiednich formularzy rodowodów. 
Przyloczyć należy, że wszyscy niema] lekarze, z bardzo nielicznymi 
wyjątkami, rychło pospieszyli zadośćuczynić temu wezwaniu Izby, poj- 
mując ją słusznie jako orędowniczkę swoich własnych interesów. Z do- 
konanych spisów okazało się, że w m. Krakowie przebywa 160, 
a w 31 powiatach zachodniej Galicyi przeszło 270 lekarzy; do okręgu 
krak. Izby lek. należy zatem ogółem około 430 lekarzy. Lista ich zo- 
stanie z końcem b. r. ogłoszona drukiem i przesłana wszystkim do 
Izby należącym lekarzom. 

Dotychczas wydała Izba własnym nakładem ustawę z dnia 22. 
Grudnia 1891 (o zaprowadzeniu lzb lek.) a skoro lyłko regulaminy 
Izby uzyskają zatwierdzenie Władz, będą one również każdemu z człon- 
ków Izby doręczone. 

Biuro Izby znajduje się dotąd w prywatnem mieszkaniu Prof. 
Dra Jakubowskiego; od Lipca jednak b. r. zostanie ono otwarte w osob- 
nym, wynajętym lokalu i powieści w sohie archiwum Izby i kancela- 
ryę dla prowadzenia spraw bieżących oraz ma służyć za miejsce na- 
rad dla Izby i Wydziału. B, IG 


— Zdrojowisko krynickie wyłaczono z początkiem Maja r. b. 
z pod zarządu domen i lasów państwowych i przeniesiono pod bezpo- 
średnie zawiadywanie Namiestnictwa galicyjskiego, gdzie agendy jego 
załatwia biuro sanitarne. Z sumy, jaka przypadła na rzecz dóbr fun- 
duszowych, pozostających w administracyi rządowej, z tytułu wykupna 
prawa propinacyi, przeznaczono znaczną, bo do 180.000 złr. docho- 
dzącą kwolę na inwestycye mające na celu uporządkowanie i rozwi- 
nięcie zakładu krynickiego lak, żeby odpowiadał wszelkim słusznym 
wymaganiom teraźniejszym. Rzecz oczywista, że większe budowle i ro- 
boty inżynierskie będzie można rozpocząć dopiero po sezonie tego- 
rocznym, lecz już i w tym roku publiczność, zwiedzająca zdrojowisko 
krynickie, zastanie niejednę zmianę, z której przekona się, że teraź- 
niejszy zarząd zdrojowiska krynickiego stara się, o ile tylko można, 
uwzgłędnić w całej pełni słuszne wymagania gości zdrojowych. W dniu 
B. Maja odbył JE. Pan Namiestnik osobiście lustracyę Zakładu zdrojo- 


wreszcie na 
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wego w Krynicy, ażeby udzielić aprobaly wydanym zarządzeniom ! 
przekonać się o dalszych potrzebach Zakładu. 

Jedną z ważnych nowości, jakie w tym roku zastaną zwiedze” 
jący Krynicę, jest otwarcie do powszeclinego użytku nowego Żródła, 
t zw. zdroju Karola czyli źródła pobocznego. Znano go wprawdzie ol 
początku bieżącego wieku, ale dotychczas uznawano jego wodę za nić 
nadającą się do celów leczniczych i wypuszczano ja do pobliskiego 
potoka. Zarządzone teraz przez Nawiestnietwo badania umiejętne WY 
kazały jednakże, iż jest lo prosta szczawa, jako napój higieniczny bardzo 
cenna, mogąca zupełnie dobrze utrzymać konkurencyę z innemiwodaiu 
lego rodzaju. Woda ze zdroju Karola w Krynicy jest bezwonna, przeźro” 
czysla, badana w różnych porach i w rozmailej ciepłocie atmosfery 
wykazuje zawsze nie więcej nad + 8° C., zawiera znaczną ilość kwast 
węglowego i złąd ma smak kwaskowaty, orzeźwiający; Żelaza maly 
ślad, wapna zaledwie '/, część tej ilości, która znajduje się w zdroj” 
głównym; woda la nie tworzy Żadnego osadu nawet po dłuższem słā 
niu, ani też po zagotowaniu. Wydalność zdroju wynosi 1000 litrów 
na godzinę. 

Przez oddanie wody ze zdroju Karola do użylku powszechneg0 
ustaje jeden z głównych braków zdrojowiska Krynickiego. t. |. brak 
dobrej wody do picia. 

Nie przeszkadza to jednak, iż w najbliższym czasie rozpocz! 
się prace około ulepszenia i rozszerzenia wodociągu zakładowego. 

— Nekrotogia. Zmarli: w dniu 8. Maja r. b. w Żywcu na gruż 
licę płuc Dr. Maryan Ludwik Kulczycki, wychowaniec Uniwersytet! 
Jagiellońskiego, przeżywszy Jai 28. Po ukończeniu nauk był przez dW* 
lata lekarzem pomocniczym w zakładzie Dra Ghranica w Zakopane?) 
gdzie cieszył się zaufaniem publiczności. W r. z. osiadł w Żywolh 
gdzie postęp choroby płucnej nie pozwolił mu zajmować się czym 
nościami zawoaowemni. 8 to cichy, sumienny pracownik, który pozosta” 


wil po sobie prawdziwy żal kolegów i chorych szukających u nieg? 
pomocy lekarskiej. — W Nowym Jorku Dr. Mackiewicz. — W Warsza 


wie Dr. Ludwik Biberstein. — W Siedlcach Dr. Franciszek Zięciua. 7 
W Petersburgu znany dermatolog i sylilidolog Dr. Edward Sperk, uru 
1837. w Mohilewie, — W Lugdunie profesor Glónard. 
Redakcya otrzymała: 

Dr. J. Grosmann. Die Bedeutung der bypnotischen Suggestio” 
als Reihnittel. Berlin 1694. Deutsches Verlagshaus Bong et C". 

W. Ołtuszewski. O zboczeniach mowy, jąkaniu i bełkotani 
Warszawa 1892. 

Tenże. Szkic fizyologii mowy ze szezególnem uwzględnienie” 
głosek alfabetu polskicgo. Warszawa 1898. 

Walenty Seweryn. Leczenie cholery. Warszawa 1894. 


dzony w r. 


min 


NADESŁANE. 


Jr. Władystaw Farajewicz 


były sekundawyusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MIABPGIEINBA DZLEJ 


Villa „Belvedere“, 98 —14—7 


Dr. Czeslaw Waligórski 


ordynuje jak poprzednio od R Czerwca b. r w Krynicy 
(hotel pod „Trzema różami”). 


Leczy także elektrycznością i masażem. 136—5—2 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Dr. Ludomił Korczyński 


asystent kliniki chorób wewnetrznych w Uniw. Jagiell. ordynować , 
będzie począwszy od 10. Czerwca 109—x—7 


W SZCZAWNICY. 


9, Czerwca 1894 r. PRZEGLAD 


LEKARSKİ. 


KONKURS. 


W eclu obsadzenia posady seknndarynsza i lekarza do- 
Mowego w izraelickim szpitalu i przytulisku kalek we Lwowie 
Tozpisuje się niniejszem konkurs. 

Z posadą ta, która nadaje się na przeciąg 3 lat, połą- 
Czoną jest roczna płaca 300 złr., wolne mieszkanie w szpl- 
talu, opał i światło. 

Ubiegajacy się winni się wykazać dyplomem uzyska- 
nego stopnia doktora wszech nauk lekarskich, względnie 
oktora medycyny i chirnrgii, tudzież znajomością języka 
polskiego, a mają kompetenci stanu wolnego pierwszeństwo 
Przy obsadzeniu tej posady. 

Obowiazki z tą posadą połączone określa bliżej statut 
szpitala. 

Podania kompetencyjne wnosić należy najpóźniej po 
toniec Czerwca 1894 rokn do kancelaryi Zboru izrael. przy 
nl. Rzeźnickiej 1. 5. we Lwowie. 

Przełożeństwo Zboru izraelickiego. 


Lwów, dnia 16. Maja 1894. 132—8—3 
Lu bát. 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 500 złr. 
z kasy powiatowej a 200 zir. z kasy gminnej i ryczałtem 
na podróże w kwocie 250 złr. 

Kompetujacy wykazać się maja: 

1) obywatelstwem anstryackiem ; 

2) dyplomem doktora medycyny; 

3) świadectwem moralności; 

świadectwem zdrowia; 
znajomością języków. krajowych; 
i praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar- 
skim, a po otrzymaniu posady stósować się winni do instrukcyi 
Z dni» 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy- 
wać aptekg domową. 


4) 
5) 
6) 


Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
wca 1894. roku. 141—3—1 


IEE (AJJ Fra LLL ma a lib g| p ' 
Dr. GUSTAW TOPPER 
praktykuje w sezonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 
w KARLSBADZIE 
Mühlbadgasse Schwarzes Ross. 


`~ 


85—10—8 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


| KAZIMIERZ KADEN 


ordynuje jak lat poprzednich 


od 1. Czerwca 120—6—5 


w Ewonic z u. 


D' MICHAL KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


W MARYENBADZIE 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z imie- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. E. Rościszewski 


b. asystent prof. Dra Rydygiera 


99—10—6 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W IWONICZU. 


115—8—5 


k | lą . . p y Poa 
Or. Kazimierz Bruszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 
W SZCZAWNICY. 


Villa „Siostra“. 


Dr. Weissenberg 


władający polskim językiem — ordynuje jak corocznie 


w Kołobrzegu 


106—8—7 


127—5—4 


DR. F. GILAPOWSKI 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97—6—6 


jak lat ubiegłych 


W KISSINGEN. 


Dr W. KRETOWICZ 


ordynuje 
W KARLSBADZIE. 


Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse. 126—4—4 


abowski 


WV K R Y N I C Y ordynuje od lat 8-miu 130—3—2 
pod „Kosynierem“. 134—5—3 WwW BUSE U. 
(Królestwo Polskie, gubernia Kielecka). 
R. TIP V Ta 
D O. | y "LU Dr., T. Tyszecki 
ordynuje od lat 14-tu ordynuje w tym sezonie 139—3—2 


w (Cieplicach Trenczyńskich. 


w Wegrzech. 102—4—4 


Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach. 


ťN RABOR 


i tamże otwiera zakład gimnastyki leczniczej i zdrowotnej 
w domn pod „Trzema Różami*. 


324 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 23 


Dr. A. Lorentski 


KRRYNEIEC 


CEED LR 


Pastylki Tamaryndowe pudelko 60 ct. pól pudełka 35 et 


151—5—5 


> Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudelko 50 et. 
Ocukrzone pigułki Kreosotowe A 005 5 65 , 
A R z bromkiem kamfory s, 757 20105 5 TD i 

3 a z gwajakolem ń 0:05 „ M złe. — 

n perełki z arsenianem sodowym ,„ 0001 słoik 40 ct 
. 3 z azotanem strychniny ,„ 0-001 P 50, 


Przestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem Rynek główny w Krakowie. 


Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi. 
barwione biało, różowo, czerwono, żólto, bronzowo, zielono i t. p. 
(barwiki roślinne zupelnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 


nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokladnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 


81—20—12 


2000 sztuk. 
D ZRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
a czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
i i komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczegółnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i snakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—12 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„AWGICA* 


MARYANA ZAHRADNKA 


W ZŁOCZOWEE 
pieca RKaApsuRki i peretii lomia 


nznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
eaae A b 


Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudefna pu v0 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. I złr oB et. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. O25 | tr 60 et. 
+ 0J0. , i „ 0202 złr. 20 ct. 
š 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
7 0-05. Natr. arsenicos. 000I I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 ct. 
005 , 0:20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 ct. 
Z 010 , „ 020 złr 50 ct. 
0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
0:05 Ol. Amyg. v. Jeeor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 
M 005 , s 0:20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 


lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—12 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw: 


| gazlehneraki 
| Wda Gorzka 


Zalety Saxłehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuźszem stosowanin znakomicie ją znosi przewód pok” 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieus: 
jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1-29 -19 
»Saxlehnera wody gorzkieje. 
pannami 


WADI) na Siazku austr. (Krusdort). 
| W | l Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 
3 „AU od Maja do końca Września. Nowo nrz4 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacy” 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88—16—9 Dr. Edmund Kowalski: 


l 


Wygodue środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophoritś; 

Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła” 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach cześciowył!» 

parezach, dnie, gośćcn, guzach krwawnicowych i w celu nłatwie” 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 
Paczka | do Niemiec 50 fen. 
do Austryi 30 ent. 
1 kilo soli borowinowćj. 


| porto zawiera 4 skrzyneczki po 


68 —x—1 
a 


9. Czerwca 1804 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


wo 
D 
gu 


y : = 
a * Zakład zdrojowy m x 
Stacya kolei s 
MUSZYNA -KRYNICA, W miejscu 
z Krakowa 8 godz. Poczta 8 razy dziennie, 
eń >, x 
5 Baa” * 3 (w Galicyi) Telegraf, Apteka. 
Caa K najobfitsza szozaąawa żelazista. x sk 


W Karpatach 590 metr. n. p. m 


drogi bitej znakomicie utrzymanej. 


Srodki lecznicze: klimat podalpejski. kąpiele żelaziste, nader . 


e w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
wydano ich 36,000). 
Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). 
gpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. 


Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa | 


Yr, 1893 wydano procedur hydropatycznych 32.000). 

kef Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. 
1, gimnastyka lecznicza. "p 

12 jej j$EA7Z zdrojowy Dr. L. Kopf cały sezon stale ordynujący. Nadto 
ekarzy wolno praktykujących. 


Biiższ 


— 


Żętyca, 


e i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. 


Od stacyi kolejowej godzina . j i y€ 
d P | z pościelą kompletna, ustuga. dzwonkami elektrycznymi, piecami itd. 


Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. $ PE 


Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 


Kościół katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stanracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie. | 
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 31. maja. 


| Stały Teatr. Koncerta. — Frekwencya w r. 1893 4600 osób. 


Sezon od 15. Maja do 30. Września. 

W Maju, Czerwcui Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 
w głównej restauracyi zniżone. : 

Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 


wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. 


W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak nwolnienie 
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną. 

Na żądanie udziela wyjaśnień 
C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


w Galicy! nad Popradem 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł. Hojnacki. 
BEBE” Pora kąpielowa trwa od l. czerwca do końca września. "ZBE 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 


Woda Zegiestiowska 


Z WIEDNIA 


jest czynnnym jak w latach 
Poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Lnhaczowicach 
na Morawie. 110—10—6 


IWONICZ. 
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny E 


otwiera sezon 20. Maja b. r. 


l. W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 
) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie 
Przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrzady 
0 ortopedyi. 

W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule- 
Pszenją, — Zaprowadzono fiakry zakładowe. 


A W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania 
Acznie tańsze, 


wy (W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
olnienia od taksy kuracyjnej. 


Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki. 


118—9_5 Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 


Dra Sedlitzky ego halleinski 


naturalny ług solny -i-s 


d f 

Naturalnych kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzie 

lg. za 60 ct, 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak ol roku 1878, tak i nadal 
wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky 


©. k. Aptekarz nadworny. Salzburg. Dr Sedlitzky 


Należy głównie uważać na firmę. 


NTI | W 1 Dr. E. SPIELMANN 
ULEJLUBU PI IU 


114-8—5 


znajdnje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych. 


ej M È 


Truskawiec 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIELOWY, 
STACYJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA 
i i ZAKŁAD INHALACYJNY 


węgiersko-galicyjską węgiersko-galicyjską 


E 


Kol. Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika, 


Koleją państwową, Koleją państwową, 
Koleją Lwowsko- Koleją Lwowsko- 


Czerniowieeko-Jasską Czerniowiecko-Jasską 


w Galicyi wschodniej. 
da Drohobycza. do Drohobycza. 
Urząd pocztowy i telegraficzny 


ia] 5 w miejseu. E i 


Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m.) bo- 
gate w zdroje: Słone i słono-glanberskie zastępujące Kissingen, Wies- 
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen i t. d.; zdrój 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żelaziste. wydaje zatem ką- 
piele: słono-siarczane, siarczane, mułowo-słone, borowinowe. Na- 
tryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze słodkiej 
wody. Zętyca. Mleko. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspensyi. 


Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach zołzo- 
wych, gośćcowych, dnowych, syfilitycznych, w przewlekłych cho- 
robach połączonych z wysiękami, chorobach dróg moczowych 
zwłaszcza złogach w nerkach i pęcherzu, chorobach kobiecych, 
skórnych, nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłaszcza 
w astmie. 

Ordynują lekarza zdrojowi: Dr. Aureli Plech, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. $teynhaus ze 
Lwowa, emeryt. c k. lekarz powiatowy. 

Apteka i skład wszystkich wód krajowych i zagranicznych. 


Zaklad posiada przeszło 800 pokoi zupełnie urządzonych od 
50 ct. do 8 zir. na dobę. 

Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i panów, 
kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do gier 
towarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau- 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobne, 
wycieczki, reuniony, koncerty, teatr amatorski. 

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 25. Września 
mieszkania w domach zakładowych o 30%/, tańsze. 

Ubodzy opalrzeni świadectwem ubóstwa przez e. k. Starostwa 
tylko w L i HI. sezonie uwzględniani będą. 

Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 


117—6—6 


Zarząd zdrojowy w Truskawcu, 


326. 


PRZEGLĄD LEKA RSKI. 


BIBLIOTEKA LEKARSKA 


w bardzo dobrym stanie 187—2—2 
okolo 300 tomów 


z powodu śmierci z wolnej ręki do sprzedania. 


Wiadomość w aptece w Dąbrowie. — E. W. 
Pillul. Kreosoti à 0:05 
Pillul. Kreosoti à 0:025 


Pillul. Guajacoli a 0:05 
Pillul. Kreosoti 0:02 iAcid. | € 
arsenicosi 00005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 

czyńskiego. 
Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


 ełdowskieg 


poleca 55—52—-22 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 
od 6 lat istniejący ze wzoro- 


SZCZAWNICA siate eg 


nioną usługą kąpielową otwarty od 20. Maja do 30. Września b. r. 
Właściciel 1 kierownik Dr. J. Kołączkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załalwia Zarząd 
Dra Kołtączkowskiego dk kc akaó) a 111—12—6 


Zakład wodoleczniczy 


EJ GE SĘ TE SEEĘ GRP JĘSE ER EGESEEJHJ 
Wielki medal na Wystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891. PE a IEAJ 


Yv cislicyi 


powiat Gorlice, stacya kolei Grybów lub Gorlice. 


| 
| 
| 
FF omo O O ZAKŁAD | 
| zdrojowo-klimatyczny i żętyczny. | 
Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów. | 


1) Zdrój Rudolfa, szczawa alkaliczno - żelazisia. — 2) Zdrój 
Słony, szezawa słono-bromowo-jodowo- żelazista. — 8) Zdrój 
Bronisława, silna szczawa alkaliczno- żelazista. — 4) Zdrój 
Wandy, słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój Józefa, szcza- 
wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
wielkim medalem zasługi, zwana polskim Giesshiiblerem. — 
6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony. 
Zaklad wvozporządza 100 pokojami tanimi — poczta 


w miejscu, dwie reslauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
okolice sąsiednie. | 


Lekarz zakładowy Dr. Władysław Jarosz. 


Wody do nabycia w Galicyi we wszystkich aptekach 
i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
aptece pod „Murzynem* i K. Wiszniewskiego, tudzież u J. 
oldwassera. 136—5—2 


Bliższych informacyj udziela Zarząd darmo i JAW 


EEEE] 


ESRSzERERER A 


Icntyol 4-1 

stosuje się z skutkiem: 
NÀ w chorobach kobiecych i blednicy, w cho 
jj robach skóry, narządów trawienia i krę 
J| ženia, cierpieniach gardła i nosa, jakote? 


w chorobach zapalnych 1 gośćcowy! 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno” 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych | udo” 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i 
świadczenia, jnżteż dzięki jego działaniu pray” 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni 6.0 


HAMBURG. 


(Peptonizowany Salicylobrow® 


Fadl auer a JAal IQCFVIN nilid) najnowsze antinewralgicuny 
antinervinum i antipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wsgystkió 
przypadkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. An 
nervin jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złr, 50 et. , 
f tylko w postaci płynnej jest "1% 
Radlaucr'a Pomnal $ e JG 


skuteczniejszym i najmniej szkodli 
wym środkiem nasennym. Przy długotrwałem nawet stósowaniu " 


wywiera szkodliwego ubocznego dzi ałania. Radlauer'a Somnal przewyż 
sza szybkościa działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 zły. 50 6" 


Dra Friedlaender'a Pepsin-Salzsdure-Dessert-Dragees są najlepszi”” 
pr eparatem pepsynowyim. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsy™ 
i jedną kroplę kwasu soluego. Flakon kosztuje 1 zły. i 2 złr, 


Radlauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, ga” 
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakó” 
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 et. 


Rądlauer'a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z Extract. filicis aeth. Kussiny i olejkn rycinowego. Pewne dzia” 
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 zlx, 


S. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160- 


Nabywać można we wszystkich aptekach i składach apteczny” 
Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104— A 


ROWE DZIEŁO 


wyszło staraniem i nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


NAUKA O CHOROBACH KOBIECYCH 


(Ginekologia) 


11647? 


opracował 


Dr. Władysław Bylicki 


(z 131 rycinami w tekscie). 
JES” Cena 6 złr. 40 ct. w. a "BE 


Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagraniczny, 
oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska l. 
Jodowo-solan- Górna 


kowe kąpiele BA D HALL Austrya 


Najsilniejsze jodowo-solankowe Al na kontynencie. Świetne rezultat? 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach orga r 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne ee 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). „A 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, -droga 
Line n. D. albo Steyr. 10- 6—5 


Sezon od I5. Maja do 30. Września. — Kapieli używać także można 
od I. do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL. 


Czerwca 1804 r. 


PALZA 


w miejscu. 


i wśród tygodnia, oraz koncerta, teatra i t. p. 


(Przedruk nie będzie placonym). 


Rbryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya 
M. L. Dobrowolskiego 50 x 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Malae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0025 kreozotu; pierw- 
eh pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
th 60 et. — Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 pigułek 
Ae. — Pilulae guajacoli 0025 Aesculap setka 90 ct. — 
lulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


100 jednych lub drugich 60 et. 


U 
0 , ; ; ć ; 
dane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 


słodkie przy połykaniu. 


townie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


A »Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 
Tabletki z wyciągiem kaskary 


ly *YfObu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
dią,,0RE przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
ligę przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietma 
ły, oku, L. 3808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
I 2 1 najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
MaE Mie naraża na żadna przerwe w zajęciach, nie sprawiając nai- 
lo zych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
Mi „duja użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
ta zeby. Każdą tabletke położywszy na języku należy popić wodą 
ły słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


bq Tabletki z węglanem gwajakolu 
lng 25, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
Ysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr. 


bę Wino kaskarowe 71.—55—9 
à Soryezy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr. 


Zakład zdrojowo-k 


W uroczej dolinie Karpackiej nad rzeką Tabą, otoczony lasami szpilkowymi. Zródła Jodo-bromowe, sól, 
lit i kwas węglowy zawierającemi. Woda używana w chorobach skrofulicznych szczególniej z anhomią „brakiem 
krwi“ połączonych, ponieważ prócz działania przeciw skrofułom, odżywia organizm i wzmacnia, dla wielkiej ilosci 
żelaza i kwasu węglowego, który zawiera. Używa się w chorobach ócz, gardła, 
robach kobiecych, obrzmieniach i stwardzeniach, chorobach kości i stawów, w niektórych chorobach nerkowych. 
Zakład oddalony 8 kilometrów od stacyi kolei państwowej „transwersalnej* Rymanów. Lekarz zakła- 
dowy Dr. J. Dukiet, prócz niego zawsze ordynują i inni lekarze. i 
Poczta, telegraf — rzeźnia, piekarnia — mleczarnia, dwie restauracye, sklep korzenny i galanteryjny 


Kaplica w której się Msza św. w obu obrządkach odprawia. 

Sezon kapielowy dzieli się na trzy okresy: I. od 20. Maja do 20. Czerwca; II. od 20. Czerwca do 
20. Sierpnia; III. od 20. Sierpnia dopokąd pogoda i łagodna pora sprzyja. W pierwszym i ostatnim sezonie 
mieszkania będace własnością zakładu o */, część tańsze, wśród sezonu muzyka zakładowa, przegrywa dwa razy 
dziennie. W wielkiej sali balowej dworca gościnnego odbywają się w niedzielę zahawy z tańcami, a czasem 


Woda, sól, ług i muł leczniczy, rozsyłaja się na żądanie natychmiast. Składy główne wody i przetwo- 

rów mineralnych utrzymują we Lwowie W. Wewiórski aptekarz, w Krakowie W. Wiszniewski aptekarz. 
Wszelkie objaśnienia i broszurki rozsyła Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Rymanowie. 

N. B. Po zeszłorocznej klęsce powodzi, zupełnie i całkowicie już zakład odnowiony, tak że żadnego 

śladu Szanowni goście nie zastaną i owszem znajdą o wiele zakład upiększony, mosty piękne nowe 


? ` A E Ę BATA SAN RTM y 
a rzeka Taba fundamentalnie zabezpieczona, że i największej wody już się obawiać nie potrzeba. ANA 
SŁ 


AT KIILILILILILLICLLILIILIL) 


ąpielowy. 


chorobach błon śluzowych, cho- 


128—4—4 ZĘ 
p 


Mam zaszczyt zawiadomić P. T. Kolegów, iż 
od 20. Maja b. r. 


ordynuję przez sezon letni jako lekarz zdrojowy 


w fDarienbadzie 


dom Hungariad. 


Marienbad, w Maju 1894. 


Br. Juliusz Witz. 


140—3—2 


ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 ez.: węglanu sod. 38.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglann wapna 4.1050, chlorku sodowego 8.8146, siarkanu 
à wapniowego 2.8196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
>% 0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
= Temperatura 1230" C. 


R Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lesznicze 
Ą ala chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
a |owego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


! 
Sp Zaklad leczniczy Sauerbrumn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


8—13—8 
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SZCZAWNICA. 


Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojam silnej szczawy 
sodowo-słonej 1 żelazistej, 


skutecznych w nieżytach (katarach) narzadu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu 
płue i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych 


i kobiecych, w niedokrewności, bledniey i t. m , 
Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem. , , = 
Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 
Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne. i 
Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. | TAS. 
W sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. 


FRA RA 


|+| | a Wi Ów i Wi ST 


O ka lc Fa a a a COZ) 


\ Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych „do stacyi w Starym Sączu, stąd i 
pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca. r 
Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- 5 
= skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie -- zamówienia i z | 
=: ) na wodę i mieszkania przyjmuje CE """ i E | 
r. Wisniewski. (ye 


Pra Knorra Amiipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. inflnenzie, grypie. 
Za Używać tylko Antipyryny Dra 

E Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pret. | | 
A E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5— za cem. 


Prof. Klebsa. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa, 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii 7 faszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 


flaszeczkach po 5 ccm. a 25— M. 
Dermatol 


doform. 

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskntek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 0 

Amylum aa. Tąle. venet. 70:0 


1. 100 
Maść 10— 20%. aTa 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Collodium- Emulsion 10%,. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%, 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola 
santi (Rzym) najlepszy i bajpewniejszy Anthidiarrhoicam nowszych 


czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2:0 dziennie. 

À athin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
[ l krotnie zalecany Środek przeciw newralgii. Nieztównany 

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 


i newrajgiach rozmaitego rodzaju. 

Almo Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzące rany 

abeessy, w Eudometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 

wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 

(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


5—26—12 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Jedyni fabrykanei 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


ZDROJOW ISKO 


Teplitz-Schönau 


w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alk 
liczno-solne cieplice (23—37° R.) — Kuracya zdrojow? 
cały rok bez przerwy. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie pr” 
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobółom i inny 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w cho 
bach następowych po ramach postrzałowych i ciętyć: 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skr | 
wieniach. 36—6—4 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszk? 
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicać” 
dla Schönau Urząd gminny w Schönau. 


l 
a | 
l 


manaa a 


| Swoszowice pod Krakowem. 
Zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie połecane, siedm kilome- 
ti tirów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj” 
À | wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 


omnibusy zakładowe). 

Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy” 
| godami po cenach nader przystepnych. 

„ Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla || | 
gości kąpielowych. | 
„, Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowiekich | 
z najlepszym skutkiem bywają stósowane i zalecane w gośćcu Jj! | 
| 


stawowym i miąższowym, w obrażeniach kosci, w chorobach t 
skóry i nerwów. 138—8—2 M 


| 
pl Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. | 
| 


Lekarz zakładowy Dr. Tislówitz. 


pz TE OZONE 7 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicze 


Kraków 16. Czerwca 1894 r. Ñr, 24. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


Ogłoszenia . 

bnyimuja: ew Krakowie Administra- 

© A w Paryśu p. Adam 81, Rue 
dea Sainta Péres. 


Rok XXXIII. 


Przedpłatę 
przyjmują : 
Administracya i księgarnia p. Krzy 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiam i Ro- 
syi urzędy pocztowe, w Warszawie 
ksiegarnia pp. Gebethnera i Wolffe, 
w Paryśu p. Adam 81, Rue den 
Saints Péres, w Nowym Jorku Dr. 
Bronisław Grabowicz 187 Clinton and 
180 Broome Streeta, 


Redakcya : 


Pizy ulicy Sgagepanakiej Nr. 9. 
Telefonu Nr. 108. 


Administracya : 


Zakład fisyjologiezny, 
Colleginm physicum, 


Ekspedycya miejscowa 
Z kalęgarni p. St. Krzyżanow- Reko pism 7 
skiego. Rynek główny, 36. awracają się 
tylko w ramie qyratnego uastran* 
zenia, 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi w fr. 
Półrocznie: A de 405 E > 5 » 2 5 n A s 5 ka E 
Kwartalnie: 5 da 20 4 F p n n L'han p BI on - ; 


z 
TREŚĆ: I. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy). — II. WACHHOLZ: O zmianach narządów oddechowych w przypadkach otrucia 
kwasem karbolowym (dokończenie). — TI. SKAŁKOWSKI: Maciea jednorożna z krwistekiem w rogu dag 6 w a ać 
IV. Oceny i sprawozdania. Okulistyka. GIESE: Wyniki pomiarów ciepłoty w worku spojówkowym człowieka. = A ogia. Rol I 5 
O czynności szpiku kostnego. — Choroby zakaźne. ŁUCATELLO: Przyczynek do „patogenozy zmian krtaniowych w durze brenian i i 
Bakteryologia, GRAWITZ i STEFFEN: O znaczeniu plwociny ludzkiej dla biologii niektórych bakteryj. — Zapiski terapeutyczne, — V, Sprawy 
Towarzystw lekarskich. Sekcya lwowska Tow. lek. gal. — VI. KRYNSKI: XI-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 r. (ciąg 


dalszy), — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia, 


l. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


II. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22). 


Sigmund utrzymywał, że kiła dziedziczna pochodzi 
zawsze od matki, nie napotkał bowiem ani jednego przy- 
Badu, w którymby matka dzieci kiłowych nie przedstawiała 
objawów kiły; według Boecka przekazuje się kiła od 
Jea tylko w rzadkich i wyjątkowych przypadkach, źródłem 
iły dziedzicznej bywa prawie zawsze choroba matki; Ei- 
Bagchitz i Stur gis twierdzili też, iż kiłę potomstwu 
Pzekązuje zawsze matka, ojciec zaś kiłowy płodzi z wolna 
kiły matką zdrowe dzieci; dopiero gdy matka nabędzie 
“y, przychodzą na świat dzieci, dotknięte objawami kiły 
dedzicznej; Lewin mniemał, iż kiła zawsze od matki 
Mzekazujo się potomstwu; Engelstedt wątpił, iżby kiła 
Ja mogła udzielać się dzieciom; według jego zdania, kiła 
„Aedzjczna powstaje zawsze w następstwie kiły matki; 
Prawdzie mniema on, iż niezawsze u matki dzieci kiłowych 
om wykażać swoiste objawy, lecz matka wtedy ma kiłę 
tajong, 
Bardzo dokładnie rozpatrzona jest sprawa przekazywa- 
4 dziedzicznego kiły od matki w starannie opracowanej 
M Szernej rozprawie duńskiego autora Flindta , który 
w Je udowodnić, iż zdrowe i wolne od kiły matki zawsze 
zaś Ya na świat zdrowe i niezakażone potomstwo; dzieci 
„, dotknięte objawami kiły dziedzicznej nabywaja choroby 
pork bez udziału ojca; zdaniem Flindta przyrzuł 
lo; WY przechodzi z matki na płód drogą obiegu krwi przez 
sa (0; zaprzecza on stanowezo temu, iżby kiła matki i 
a się potomstwu za pośrednictwem zakażonego jajka *). 


ZA 
— 


JL c. str. 154 i 254—261. 


Krańcowe poglady F lin d t a podzielał także i Wol1ff9) 
który też twierdził, iż dzieci, spłodzone z kiłowego ojea 
i zdrowej matki pozostają zdrowe i niezakażone, potomstwo 
zaś zrodzone z kiłowej matki odziedzicza zawsze jej chorobę 
pomimo udziału ojca. Wolff więe i Flindt najzupełniej 
zaprzeczają możliwości pochodzenia kiły dziedzicznej od ojca 
zakażonego. Podobne też zdanie wypowiedział Roth >) 
opierając się na wynikach bakteryologicznych w ostrych 
chorobach zakaźnych i stósujae je do przewlekłych chorób 
zakaźnych i do kiły, odrzuca wszelka możliwość dziedzicze- 
nia kiły za pośrednictwem zakażonego nasienia lub jajka; 
mniema natomiast, iż przyrzut kiłowy dostaje się od matki 
do płodu li tylko za pośrednictwem łożyskowego obiegu krwi. 
Na poparcie zaś swej teoryi przytacza przypadki, w których 
kiłowy ojciec płodził zdrowe i wolne od oznak kiły po- 
tomstwo. 

Wśród zwolenników wyłącznego udziału matki w spra- 
wie przekazywania dziedzicznego kiły napotykamy nazwiska 
Julliena*, Fourniera), Gaya5), Miillera5, 
Hallopeauf') i Otisa5. Jullien wypowiada zdanie, 
iż kiła dziedziczna nie może nigdy powstać bez udziału 
matki, ojciec zaś kiłowy nie przekazuje wprost swej choroby 
potomstwu, lecz udział jego objawia się w ten sposób, iż 
udziela kiły matce, ta zaś przekazuje chorobę dzieciom. F our- 
nier w kile matki upatruje jedyne prawie źródło kiły dzie- 
dzicznej. Gay i Müller wypowiadają też podobne zdanie. 
Hallopeau powatpiewa, iżby kiła ojea mogła przejść na 


1) Zur Frage der paternen Infection bei hereditarer 
Inaug. dissert. Strassburg. 1879. str. 38. 
*) Berliner klinische Wochenschrift. 1883. 20. 
*) Traité pratique des maladies vóneriennes. 
995—998. 
3) l e. str. 46, 
5) Kurs wenericzeskich boliczniej, Kazań. 1888. 
str. 481. 
*) Grundziige der Pathologie und Therapie der Syphilis. Leipzig 
1884. str. 107. 
7) Annales de dermat. et syphil. 1884. 11. str. 658, 


°) Journal of cutan. and genito-urinary diseases. 1886. 3, 4; 
Viert. f. Dermat 1886. str. 674. 


Syphilis. 


Paris 1879. str. 


[sa] 
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potomstwo. Otis twierdzi, iż przyrzut kiłowy nie może 
przenieść się z zakażonem nasieniem od ojca, lecz kiła dzie- 
dziezna powstaje w ten sposób, iż dziecko spłodzone przez 
matkę kiłową, nabywa choroby od matki za pośrednictwem 
łożyskowego obiegu krwi. 

Jakkolwiek z licznych spostrzeżeń, nagromadzonych 
przez obrońców teoryi wyłącznego udziału matki w sprawie 
dziedziczenia kiły, wypada, iż kiłowa matka zawsze przeka- 
zuje swa chorobę potomstwu, napotykają się jednak niekiedy 
przypadki, wprawdzie nieliczne, w których matki, znajdujace 
się w okresie drugorzędnej kiły, wydaja potomstwo na świat 
zdrowe i wolne od objawów kiły dzieci; spostrzeżenia w tej 
mierze ogłosili: Hebra'), Violet?), Stein”, Oe- 
wre, Boeek”, Kassowitz®, Orth, Thiry X), 
Fournier’, Zeissl%ó, Krówczyńskaie”) i inni. 

Zestawiwszy poglady i twierdzenia zwolenników teoryi 
wyłącznego od matki przekazywania kiły potomstwu, wypada 
nam rozpatrzyć się w nich krytycznie; przed tem jednak 
zwrócić uwagę musimy, iż w poprzednim rozdziale omawia- 
jac udział ojca w dziedziczenin kiły, przytoczyliśmy już 
liczny szereg przypadków, przemawiających przeciwko teoryi 
wyłącznego udziału matki w sprawie dziedzicznego przeka- 
zywania kiły potomstwu; przypominam też tu, iż przypadki 
wymienione tyczyły się zdrowych i wolnych od wszelkich 
objawów kiły matek, które z kiłowymi ojeami płodziły po- 
tomstwo z objawami kiły dziedzicznej. 

Co się zaś tyczy dowodów, na których opieraja się 
zwolennicy omawianej teoryi, przeważnie składają się one ze 
spostrzeżeń na zdrowych matkach, które z kiłowymi ojcami 
płodziły zdrowe i wolne od kiły potomstwo; wiemy jednak, 
iż w wielu przypadkach świeża nawet kiła ojea, właściwie 
leczona, wcale nie udziela się dzieciom, eo następuje wskutek 
tego, iż przyrzut kiłowy wskutek działania swoistych środ- 
ków traci swe własnośei zakażne (przypadki Gr ii nfelda **) 
Fourniera*), Zeissla*); następnie zaś, nawet nie- 
leczona kiła ojca w późniejszym swym przebiegu z tegoż 
samego powodu staje się dla potomstwa coraz mniej niebez- 
pieczną i szkodliwa; z innej zaś strony wcale nie brakuje 
wielu spostrzeżeń, w których kiłowy ojciec pomimo energi- 
cznego leczenia w ciągu kilku i nawet kilkunastu lat płodzi | 
zakażone kiłą dzieci, matka zaś pozostaje zdrowa i wolna 
od wszelkich objawów kiły; o podobnych przypadkach mó- 
wiliśmy już w poprzednim rozdziale. 


Wracajac do spostrzeżeń, ogłoszonych w celu udowod- 
nienia wyłącznego udziału matki w sprawie przekazywania 


1) Wiener medic. Wochenschrift 1860. 12. 

2) Étude de la syphilis infantile. Paris 1874. str. 85. 

5) Memorabilien 1867. XI. 3. 

4) Archiv fir Dermat. und Syphilis. 1870. 1. str. 13. 

91. 6. Str. 179. 

6) 1. e. str. 443—435. 

*) Uber die Immunität der Mutter bei Syphilis des Vaters, Hei- 
delberg 1880. str. 11—12. 

$) Presse medic. belge 1880. XXXII. str. 97—100. 

5) l. c. str. 39, 57, 246. 

10) Lehrbuch der Syphilis, IV. Aufl. Stuttgart 1882, str. 638. 

1) Syfilidologia. Kraków 1869. str. 332. 

1%) Wiener medizin. Presse 1879. 47. 

19 Je str: Ad: 

=) Wiener medizin. Wochenschrifl 1880. 4. 5. i 


kiły dzieciom, i rozpatrując się w nich, przekonywamy się, 
iż są często niedokładnie opisane; najczęściej brakuje w nich 
szezegółów o przebiegu kiły rodziców przed zapłodnieniem, 
o kile zaś ojea pobieżne znajdujemy wzmianki; zwykle nie 
się nie wspomina otem, czy leczono kiłę ojca czy też wcale 
jej nieleczono, w jakim znajdowała się okresie choroba ojca 
w chwili zapłodnienia watki, a więc pozbawieni jesteśmy 
możności sądzenia o tem, czy kiła ojca była jeszcze zaraźliwa, 
czy tez utraciła już zdolność przekazywania się. W przy- 
padkach, podanych przez Oewrego, o kile ojea powiedzia- 
no, iż nabył jej przed 2—4, 5—9 laty. Słusznem więć 
byłoby tu przypuszezenie, iż choroba ojca już była wyle- 
czona lub że, co najmniej, przyrzut kiłowy miał czas utracić 
swe własności zakaźne; nie ulega też watpliwości, iż w ta- 
kich okolicznościach kiła ojea nie powinna była udzielać się 
potomstwu; przypadki więc Oewrego nie mogą weale 
przemawiać przeciwko możliwości przekazywania kiły przez 
ojea dzieciom. 

W przypadkach Wolffa ojciec przebywał zwykle 
kiłę przed kilku laty i był kilkakrotnie leczony; wobec tego 
przypuszcząć możemy, iż kiła ojca musiała utracić swe za 
każne własności i wskutek tego nie udzieliła się potomstwu. 
Można wreszcie zgodzić się nawet i na to, iż przytaczane 
przez zwolenników teoryi wyłącznego udziału matki przy” 
padki dowodzą pochodzenia kiły dziedzieznej od matki, nie 
mogą jednak przemawiać przeciwko przekazywaniu kiły od 
ojca dzieciom, oraz nie dowodzą wyłącznego udziału matki 
w Sprawie odziedziczania kiły. 

Widzimy więc, jak mało uzasadnionem jest twierdzenie 
Culleriera, Notty, Flindta, Wolffa i innych 
że kiła potomstwa pochodzi zawsze od matki, ojciec zaś 
kiłowy nie przekazuje swej choroby dzieciom. 

Za dowiedziony uważamy jednak udział matki 
kiłowej w niektórych przypadkach kiły 
dziedzicznej potomstwa. Jak już wyżej nadmie” 
niliśmy, zdania autorów różnią się co do sposobu, w jaki 
przyrzut kiłowy udziela się od matki płodowi: jedni twier 
dzą, iż kiła dziedziezna dzieci, zrodzonych z matki kiłowej 
i zdrowego ojca powstaje z zakażonego jajka (Sigmu n d, 
Zeissl, Geigel'); inni zaś (Johns, Baerensprung 
Baumler, Drysdale”) i Diday twierdzą, iż udział 
matki wyraża się w ten tylko sposób, iż w chwili zapłodnie- 
nia nasienie kiłowego ojca zakaża jajko, z którego następnie 
powstaje kiłowy płód; zdaniem zaś Coopera*), Hólde* 
rat, Flindta, Wolffa kiła dziedziczna powstaje nie 
z zakażonego jajka, lecz za pośrednictwem obiegu krwi droga 
łożyskowego zarażenia się od matki. Najwięcej jednak zwolen” 
ników ma zdanie, według którego poprzednia kiła matki, t. j 
nabyta przed zapłodnieniem może przenosić się na płód 2% 
pośrednictwem zakażonego jajka, lub też obiegu krwi w ło 
żysku, kiła zaś nabyta przez matkę w ciąży udziela się nie” 
kiedy płodowi przez łożysko. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


*) Geschichte und Pathologie der Syphilis. Würzburg 1867. J. 
sbr. 296. 

?) Vierteljabrschft für Dermatol. und Syphilis. 1876. 2. str. 306. 

j Behrend's Syphilidologie 1839. 1. str. 380. 

1) Lehrbuch der wvenerischen Krankheiten. Stuttgart. 1861: 
str. 298. 
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ll. Z zakładów sądowo - lekarskiego i fizyologicznego 
w e. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 


0 zmianach narządów oddechowych w przypadkach 
otrucia kwasem karbolowym. 


Podał 
Dr. Leon Wachholz, 


asystent zakładu sądowo-lekarskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


! Doświadczenie I. Królik średniej wielkości, wa- 
żący 2 klgr. Czas trwania doświadczenia 21 godzin 20 mi- 
hut. Dnia 1. Lutego wstrzyknięto podskórnie w okolicę tyl- 
nych końezyn o godzinie I2-tej w południe 25 em. sz. 3%, 
tozczynu karbolu. Królik zachowuje się prawidłowo, z po- 
Czątku tylko zastraszony. Po upływie 20 minut wstrzyknięto 
Ponownie 2:5 cm. sz. tegoż samego rozczynu — brak obja- 
wów. W 40 minut później znowu 2:5 em. sz. W 4 godziny 
od chwili pierwszej injekcyi wstrzyknięto 4 cm. sz. rozczynu, 
Po 20 minutach znowu 4 cm. sz., w 45 minut potem 5 em. 
5a. — Żadnych objawów. W 14 godzin po ostatniej injekcyi 
królik wesoły, je koniczynę. Zastrzyknięto 41/, em. sz. 5%, 
Tozczynn, w 15 minut potem 5 em. sz. tego samego rozczynu. 
krótce po tej injekcyi włókienkowe drgania mięśni i nie- 
pokój. W 10 minut potem przewraca się królik — mocne, 
ogólne drgawki kloniczne, czasem przechodzące w drgawki 
tężcowe. W 20 minut potem słabnie odruch rogówkowy, kró- 
ik leży, oddech wolny, ciężki. W pół godziny potem królik 
oddaję nieco moczu, odruch rogówkowy zniesiony, oddech 
Przerywany, śmierć. Razem zużyto 1:3 czystego karbolu. 
Przy sekcyi prócz przekrwienia narządów wewnętrz- 
dych mie dostrzeżono żadnych zmian wybitnych. Krtań, teha- 
Wice i oskrzela wyjęto ostrożnie, nie naeinając ich, następnie 
Boso je na drobne kawałki, roztworzono małą ilością wody 
waj J'owanej, zakwaszono kwasem siarkowym roztworzonym 
Przedestylowano. Również przedestylowano po zakwaszeniu 
a, który był jasno zabarwiony, i krew z serca prawego, 
worzoną wodą destylowana. 
Destylat moczu barwił się za ogrzaniem z NH, i pod- 
Chlorynem wapniowym wybitnie niebiesko, z odczynnikiem 
ilona krwisto czerwono. Destylat krwi nie nie wykazał 
jj bydwoma odezynnikami, Destylat z tchawicy, oskrzeli 
trtani barwił się wyraźnie różowo z odczynnikiem Millona; 
PO zagrzaniu z NH, i podchlorynem wapniu wynik ujemny. 
ka: a doświadczeniu tem można było wykazać obecność 
Eh olu w moczu, w mniejszej zaś ilości w destylacie z krtani, 
7 i oskrzeli. W destylacie z krwi nie wykryto kar- 
ie Ilościowych rozbiorów nie zrobiono, jednak już same 
5 yaniki, użyte do wykrycia karbolu, pozwalają sądzić 
; E M o jego ilości. I tak odezyn kurbolu z NH, 
enin hu. ynein wapmowym Jest Jeszcze wyrazny w roztwo- 
w sarbolu 1:20,000 wody, z odczynnikiem Milona jest 
A R ay wedle Ludwiga 1) w roztworzeniu 1 : 200,000, 
* Lewina ?) w roztworzeniu 1: 1,000,000 wody. 
dawał „g) zatem płyn otrzymany przez destylaeye moczu 
SIA ie z NH, i podchlorynem wapniowym i odczyn 
a 1 Millona, destylat z tchawicy zaś i t.d. tylko z ostat- 
24 wj mocz zawierał karbolu o wieje więcej, niż tcha- 
Biz o, wana karbolu w tehawicy nie można tłómaczyć 
gdyż towein dostaniem się jego do dróg oddechowych, 
2 i arbol wstrzykiwano pod skórę tylnych kończyn, teha- 
zaš | oskrzela wyjęto osobnemi i ezystemi narzędziami. 
styla, su wałaby się jeszcze uwaga, że odczyn karbolu w de- 
i jA z tchawicy pochodzi z karbolu we krwi, w tchawicy 
- Krzelach, jednak w takim razie musiałby wypaść ten 


') Medicinische Chemie. Wien u. Leipzig. 1885. 
) Lebrb. d. Toxikologie. 1885. Pag. 221. 


sam odczyn z destylatem krwi dodatnio. Tymczasem de- 
stylat krwi nie dawał obu wymienionych odczynów. Mimo 
to jednak zawierała zapewne i krew w sobie karbol, leez 
w ilości tak małej i w takiem roztworzeniu, że nie można 
było wykryć jej odczynnikiem Millona. 

Majac na pamięci i tę wykazaną na pewne okoliczność, 
że karbol znajduje sie w nader małych wprawdzie ilos- 
ciach w prawidłowym ustroju ludzkim i zwierzęcym, zwłasz- 
cza w zboczeniach przewodu pokarmowego, powiększających 
w nim gnicie t), zbadałem destylat z tchawicy it. d. innego 
królika nie otrutego karbolem; badanie to jednak karbolu 
nie wykryło. Wreszcie nadmieniam, że królik użyty do do- 
świadezenia nie okazywał w przewodzie pokarmowym żadnych 
zboczeń anatomicznie dających się wykazać. 

Zatem wstępne to doświadczenie pouczyło, iż kwas kar- 
bolowy znajduje się u otrutych nim w moczu (w większej 
ilości), wreszcie w narządach oddechowych (w mniejszej iloś- 
ei). Czy i we krwi znajduje się, tego nie rozstrzygnęło do- 
świadczenie, jednak należy przypuścić jego tam obecność. 

Obecność karbolu w narzadach oddechowych można 
teoretycznie dwojako tłómaczyć a mianowicie: albo wydziela 
się kwas karbolowy ze krwi w płucach za wydechem lub 
też wydziela się on przez same narządy oddechowe, t. j. 
przez błonę śluzową dróg oddechowych, podobnie jak się 
wydziela rtęć przez błonę śluzową jelit. 

Celem rozstrzygnięcia tych watpliwości wykonałem sze- 
reg odpowiednich doświadczeń, z których dla krótkości przy- 
toczę trzy według protokółów. 

DoświadczenielL Na króliku ważacym 1,800 erm., 
wykonałem tracheotomię; wolny koniec kaniuli połączyłem 
zapomoca stósownego drenu z rurką szklaną w kształcie 
litery Y; jedno ramie tej rurki było połączone zapomocą 
drenu z wentylem rtęciowym Miillera, dozwalającym króli- 
kowi wdechać tą tylko drogą, drugie zaś ramię łączyło się 
z próżną kolbka szklaną, szczelnie zamkniętą, połaczona 
znowu w dalszym ciągu przez dren z drugim wentylem rtę- 
ciowym Miillera, który dozwalał królikowi wydechać w tym 
tylko kierunku. Kolbka szklana, przez którą zatem przecho- 
dziło powietrze wydechowe, spoczywała w mięszaninie ozię- 
biającej (lód z CaCl,). Tutaj więc musiała się skraplać para 
wodna znajdująca się w powietrzu wydechowem, jak również 
i kwas karbolowy, jeźliby był w niem. 

Po tem przygotowaniu wstrzykiwałem 50/, rozczyn 
kwasu karbolowego królikowi pod skórę kończyn tylnych. 
Po 4 godzinach doświadczenia wystąpiły u królika naprzód 
drgania włókienkowe mięśni, potem drgawki ogólne krótko 
trwajace, przechodzace z czasem w drgawki tężcowe. Po 
upływie 45 minut od pierwszych objawów zatrucia, ustały 
drgawki i niepokój, odruch rogówkowy stawał się coraz słab- 
szym, oddech był niespokojny, chwiłami nasilony, to znów 
bardzo słaby i powierzchowny (zmianę w oddechu zaznaczały 
doskonale przez szelest wentyle Miillera), poczem ustał od- 
dech, choć serce jeszcze uderzało słabo, wreszcie nastapiła 
śmierć zwierzęcia pod koniec piątej godziny doświadczenia. 
Ogółem zużył królik 1:7 karbolu czystego. 

Sekcya natychmiast wykonana wykazała przekrwienie 
wewnętrznych narzadów; miejsca, w które wstrzykiwano kar- 
bol, były jakby ugotowane. płuca bez wynaczynionek pod- 
opłuenowych, w ogóle bez zmian, nerki soczyste, nastrzyk- 
nięte, na przekroju miąższ ich wypuklał się; serce zawierało 
w obu komórkach krew ciemna, płynną, wielkie naczynia 
wypełnione również płynna i ciemną krwią. Pęcherz mocno 
rozdęty moczem jasnym, nieco mętnym, zresztą bez zmian. 
Ostrożnie wydobyta krtań i tchawice z płucami, po jaknaj- 
dokładniejszem wyciśnieniu i spłukaniu krwi (tchawica była 
podwiazana) pocięto na drobne kawałki i poddano, podobnie 
jak w pierwszem doświadczeniu, destylacyi Tak samo prze- 
destylowano mocz wraz z pęcherzem na kawałki pociętym, 
tudzież krew z serca i z dwóch głównych naczyń. 


1) Lelirb. d. Intosicationen von Kobert. 1893. 
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Kawałki z nerek przechowano podobnie jak w pierw- 
szem i w następnych doświadczeniach do zbadania mikrosko- 
powego. 

Rezultat rozbioru chemicznego był następujący: w skrop- 
lonej parze wodnej, mieszczącej się w kolbce oziębionej, nie 
daje się wykryć karboł ani NH, i podehlorynem wapniowym, 
ani odczynnikiem Millona; destylat z krwi daje wyraźny, ale 
słaby odczyn z odezynnikiem Millona; destylat tchawicy i płue 
barwi się wybitnie różowo (o wiele mocniej, niż destyłat krwi) 
z odczynnikiem Milona, z NH, i podehlorynem wapniowym 
występuje zasinienie rozczynu zaledwie dostrzedz się dające. 
Destylat moczu barwi się żywo czerwono z odczynnikiem 
Millona, z NH; i podchlorynem wapniowym jasno błękitnie. 

Z powyższego doświadczenia wypada, że kwas karbo- 
lowy wydziela się z ustroju w głównej części moczem, że 
we krwi znajduje się on również, że w powietrzu wydecho- 
wem go niema, że wydziela się w drogach oddechowych, 
w mniejszej jednak ilości, niż moczem. 

Doświadczenie HI. Duży kot otrzymał w prze- 
ciągu 3 godzin 1:70 czystego karbolu w postaci wstrzyki- 
wań podskórnych 50/, rozczynu w okolicę łap tylnych. Po 
21/ę godzinach wystapiły mocne drgawki, zrazu kłoniczne, po- 
tem tężcowe przemijające. Przy sekcyi znaleziono: żywe na- 
strzyknięcie błony śluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli, którą 
powlekał ciągnacy się, gęsty śluz, zwłaszcza w miejscach roz- 
działu tchawicy na główne oskrzela. Płuca w częściach tyl- 
nych przekrwione, wszędzie powietrzne. Narządy gruczołowe 
przekrwione. Serce próżne, mięsień sercowy blady. Pęcherz 
próżny (kot oddał mocz na samym początku doświadczenia). 

Badanie chemiezne skroplonej pary wydechowej kar- 
bolu nie wykazało. Destylat z płue, tchawiey i t. d. różo- 
wieje wyraznie po zagrzaniu z odczynnikiem Millona. Desty- 
lat z krwi wziętej z głównych naczyń daje słabe (słabsze 
niż destylat z płuc i t. d.), ale jeszcze wyrażne zaróżowie- 
nie z odczynnikiem Millona. 

Doświadczenie IV. Duży kot. Przygotowanie do 
doświadczenia, jak w dwóch poprzednich. W ciągu 6 godzin 
wstrzyknięto pod skórę tylnych łap ogółem 15 czystego kar- 
bolu (wstrzykiwano, jak poprzednio rozczyn 5%). W 8 go- 
dziny po pierwszej injekcyl wystapiło drżenie włókienkowe, 
w połowie 4-tej godziny moene drgawki, które powtarzały 
się dość często i były kloniczne; w drugiej połowie 5-tej 
godziny drgawki były słabsze. Odtad oddech przerywał się 
coraz bardziej, odruch rogówkowy słabnał coraz bardziej, 
wreszcie pod koniec 6-tej godziny ustało oddychanie i akcya 
serca. 

Sekcya zaraz wykonana wykazała: nastrzyknięcie bło- 
ny śluzowej dróg oddechowych, gęsty w nich śluz, w części 
tylnej dolnego płatu płuca lewego ognisko wielkości orzecha 
laskowego, bezpowietrzne, zbite, dość kruche, na przekroju 
dobywa się za uciskiem z przeciętego oskrzelka czop gęstego 
śluzu. Zresztą dobywaja się na przekroju reszty płue z prze- 
ciętych oskrzeli tu i owdzie czopki szklistego śluzu. Inne na- 
rządy wewnętrzne okazują przekrwienie. 

Badanie chemiczne nie wykazało w skroplonej parze 
wydechowej karbolu, natomiast bardzo wyrażnie w destyla- 
cie moczu. W destylacie z płuc i t. d. próba z odczynnikiem 
Millona wypadła wyraźnie, nie tak wyraźnie zaś w destyla- 
cie krwi. 

Jakkolwiek we wszystkich owych doświadezeniach, wy- 
jawszy pierwsze, zdołałem wykryć kwas karbolowy w desty- 
lacie z krwi, to jednak w żadnym nie zdradzała jego obec- 
ności we krwi woń właściwa, Zwracam zaś na tę okolicz- 
ność dlatego uwagę, ponieważ E. Sawieki 1), opisując przy- 
padek otrucia się kwasem karbolowym człowieka cierpiącego 
na zadumę, podaje, iż upuszczona za życia „krew cuchnęła 
mocno kwasem karbolowym*. 

Badanie mikroskopowe ogniska bezpowietrznego, zna- 
lezionego w płucu lewem kota użytego w czwartem doświad- 


t) Uleczenie człowieka otrutego kwasem karbolowym. Opisał Dr. 
Edward Sawicki. Przegląd lek. 1874. Nr. 1, str. 4 


czeniu wykazało świeża sprawę zapalna w pęcherzyka 
płuenych, około drobnych oskrzeli i naczyń; pęcherzyki płucne 
wypełniały po części ciałka wypocinowe, po części zaś ko- 
mórki przybłonkowe złuszczone, około zaś naczyń i oskrzeli 
widać było naciek drobnokomórkowy. 

Badanie nerek zwierzat użytych do doświadczeń wyka 
zało tu i owdzie obumarcie przybłonków obok zwyrodnienia 
miąższowego. Zmiany te są zresztą zupełnie zrozumiałe, ođ- 
kąd je zdołali wywołać sztucznie Browicz, Kohn, Lassa; 
Litten ') przez zatruwanie zwierząt przetworami drażniacem! 


jak kantarydyna, aloiną, solami chromowemi it. d. W ostat- 
nich zaś czasach przekonał się Vilkinson *) doświ»dezalnie, 
że tak fenol, jak i antypiryna, wywołują obok innych zmian 
także miąższowe zapalenie nerek. 4 

Zatem doświadczenia moje doprowadzają do następują” 


cych wniosków: i 

1) Karbol wehłonięty do ustroju znajduje się we krwi 
i wydziela się z niej głównie przez nerki, wywołując w nich 
bądź to zmiany nekrobiotyczne, bądź to obumarcie przybłon: 
ków, jak to już dawniej wykazali różni autorowie. 

2) Karbol wydziela się także i w narządzie oddecho” 
wym. Ponieważ w skroplonej parze wydechowej zwierzat do 
doświadezeń użytych nie można go wykryć, we krwi wyka” 
zuje się jego obecność słabym tylko odezynem, w destylacić 
zaś z krtani, tchawicy i płuc otrzymuje się odczyn bardzo 
wyrażny, przeto, opierając się próez tego na zmianach 8p% 
strzeżonych przez wielu autorów w drogach oddechowych 
i płucach ludzi zmarłych z otrucia fenolem i na własnych 
dwóch przypadkach, jak również doświadczeniach powyższych 
okazuje się, iż karbol wtórorzędnie i zdala od miejsca apl 
kacyi narusza drogi oddechowe, podobnie jak to robia prze” 
twory rtęci w ścianach jelita, zwłaszcza grubego. 

3) Przebieg otrucia karbolem u człowieka a u zwierzą! 
ciepłokrwistych różnisię tem, iż utych przeważa okres drgż" 
wek, t. j. niejako okres podniecenia, gdy u ludzi okresu teg? 
najczęściej nie ma, bo go zastepuja od samego poczatku 
śpiaczka i porażenia. 

Kończąc powyższe zdanie sprawy ze swych doświad” 
czeń uważam za miły obowiązek złożyć serdeczne podzięko” 
wanie prof. Halbanowi za łaskawe zezwolenie ogłoszen? 
dwóch przypadków otrucia karbolem, prof. Cybulskiemu %* 
łaskawe użyczenie mi gościny w swym zakładzie do podj” 
cia doświadczeń na zwierzętach i za Życzliwe rady i wska” 
zówki, wreszcie koledze Szymonowiezowi za pomoce w przy 
gotowaniu preparatów mikroskopowych. s 

Już po ukończeniu powyższej pracy doszedł do mej 
wiadomości przypadek otrucia za pomoca karbolineum, OP 
sany przez Flattena 3), Mężczyzna otruty tym przetworć”% 
zmarł po 10 godzinach wśród śpiączki. Przy sekcyi okazał 
się, iż obok nieżytu ostrego dróg oddechowych było świeżo: 
nieżytowe zapalenie górnej części dolnego płatu praweg? 
płuca. Gdy tak krtań, jak i tchawica nie okazywały śladów 
nadżareia, przeto zupełnie słusznie odnosi autor przyczy! 
zmian w narządzie oddechowym, powstałych w ciagu ostat 
nich 10 godzin życia do działania wydzielającego się w 1% 
rządzie oddechowym karbołu, jak to Langerhans przyp i 
czał a ja wykazałem doświadczalnie. 


1) Cohnheima odczyty z patologii ogólnej. Warszawa 1884. © e 
str. 141. 

*) Ueb. Veränderungen, welche durch toxische Dosen von t 
bolsaure 1 t. d. Virchow-Hirsch Jahresb. 1892. L. 

3) Vergiftung durch Carbolineum. Vierteljschr. f. ger. M 
II F. VII. B. 2, H. 
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ll. Z oddziału chirurg. prym. Dra Ziembiekiego we Lwowie. 


Macica jednorożna z krwistekiem w rogu 
szczątkowym i w trąbce. 
Podal 


Dr. Bronisław Skałkowski, 
b. asystent i operatox kliniki prof. Chrobaka w Wiedniu, lekarz 
chorób kobiecych i akuszer we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 23). 


A. Martin (Pathologie u. Therapie der Frauenkrankhetten. 
1887. str. 52.) opisuje przypadek podobny do powyż opisa- 
ego, tylko że w przypadku Martina nie przyszło do wy- 
tworzenia się krwisteku trąbki i że szyjka macicy lewej 
Przechodziła w bardzo słabo rozwinięty róg maciey, który 
łączył się ściśle z guzem wyrmacać się dającym po prawej 
stronie. W przypadku tym naciął Martin szeroko od strony 
Pochwy, eo jeszcze kilka razy musiał zrobić a wreszcie ścianę 
Pomiędzy obiema pochwami wyciął i rozciął przegrodę między 
oboma, rogami macicy. Mimo tego treść krwisteku w zauł- 
sach rogu prawego macicy zatrzymując się, sprawiała szybki 
JEJ rozkład. Wspomniana pacyentka Martina w 5 lat później 
todziłą i teraz ma być zupełnie zdrowa. W przypadku tym 
Część wytworzonej pochwy po stronie prawej dozwoliła na 
większe nagromadzenie się treści w dolnym odcinku tak, że 
zanim jeszcze przyszło do wytworzenia się krwisteku trąbki, 
uż dolegliwości były tak wielkie, że chora zmuszoną była 
*asięgnąć pomocy lekarskiej. Grdyby zaś było przyszło do 
Wytworzenia się krwisteku trąbki, zdaje mi się, że byłby 
artin również wyciął trabkę i jajnik. 
i Również i E. Fraenkel (Breslauer ärztliche Zeitschrift. 
887. 1X. 74.) wykonał w podobnym przypadku kilkakrot- 
r punkcyę, poczem rozszerzył otwór przez krzyżowe cięcia 
w ten sposób sprowadził wyleczenie. Większość jednak 
Autorów zgadza się, że wytrzebienie (wycięcie jajnika i trąbki) 
PO stronie chorej, jest postępowaniem odpowiedniejszem. 
Warneck (Zeitschrift für Geb. und Gyndkol. Stuttgart. 
a XVII. s. 299.) w przypadku. w którym pochwa koń- 
„yła się ślepo a nad nia znajdywała się macica z jednym 
Mikiem, gdzie więc lewy przewód Millera zupełnie się nie 
zwinął, wykonał wytrzebienie z powodu wielkich bólów, 
Występujących w czasie przypadania regularności, pomimo 
w przypadku tym nie było możliwości zastąpienia. 
1890 W przypadku Frommla (Miinchener med. Wochenschrift. 
- str, 87.) również wytrzebiono przy zupełnym braku 
Pochwy, dla silnych bólów. W przypadku tym rozpoznano 
Aclcę jędnorożną wraz ze szezątkiem rogu drugiego. 


1889, 


nie Ze wytrzebienie w takich przypadkach jest postepowa- 
da racyonalnem, potwierdza dalej Himmelfarb, (Münchener 
dek Wochenschrift. 1888. str. 288 i 308.) opisując przypa- 
dry Ciąży w rogu macicy niewykształconym, obok istnienia 

Slej macicy, przypadek skutkiem pęknięcia macicy z na- 


Bt ; ż ; 
tpowym krwotokiem wewnętrznym zakończony śmiertelnie. 


Tutaj należy również wspomnieć o przypadku Treuba 
at Dormana w Centralblatt f. Gyndkol. 1893. Nr. 11. 
ia 47), w którym przy operacyi podjętej w celu usunię- 
wrzekomego nowotworu jajnika, przekonano się o ciąży 
Merozwiniętym rogu macicy a z wywiadów pokazało się, 


(refer 
Str, >) 


że płód wydobyty, dość dobrze rozwinięty obumarł już od 
3 miesięcy a pomimo tego zgnilizna płodu nie wystąpiła. 

Mangiagalli (Centralblait f. Gynikol. 1898. Nr. 16.) 
opisuje przypadek ciąży w niedoksziałeonym rogu maciey 
uleczony przez laparotomię; tenże sam autor podaje przy- 
padek usunięcia rogu prawego macicy, wypełnionego krwią 
miesiączkową za pomocą laparotomii. Wreszeie ogłosił Man- 
giagalli (Annali di ost. et Ginekol. 1892. Nr. 5.) przypadek, 
w którym przy operacyi znaleziono w niedokształconym rogu 
macicy wielki włókniak. 

Fuld (Archi f. Gyniik. 1889. XXXIV. Salpingotomie 
wegen aematosalpinga bei Gynatresie), wyciał również na- 
stępowo trabkę, po nacięciu przedtem od strony pochwy, 
które okazało się nie wystarczającem. 

W przypadku opisanym przez Trzebiekiego (Central- 
blatt f. Gyndk. 1887.) rozpoznano sprawę podczas operacyi. 
W przypadku tym krwisteku macicy po stronie prawej, wy- 
konano laparotomia, zeszyto macicę z powłokami brzusznemi 
a następnie utworzono przetokę od strony pochwy. Po 7-miu 
tygodniach wyleczenie, zeszycie rany w powłokach brzusz- 
nych. 

Leopold dalej /Archiv f. Gyndkolog. 1889. XXXIV.) 
ogłosił przypadek maciey jednorożnej z rogiem szezątkowym 
strony drugiej, w którym wykonał wytrzebienie zapobie- 
gawczo. 

Kehrer zaś w rozprawie: Uber Gynatresien und deren 
Behandlung (Frauenarzt. 1892.) zaleca wyraźnie w przypad- 
kach krwisteku trąbki wyciąć trąbkę i usunąć jajnik, prze- 
strzegajae przed zwykle wykonywanem cięciem przegrody, 
poza którą krew miesiączkowa się nagromadza a to z przy- 
czyny niebezpieczeństwa pęknięcia rozszerzonej trąbki po od- 
pływie treści. 

Jak widzimy z powyżej przytoczonych przykładów, 
wielu autorów radzi obeenie w przypadkach krwisteku ma- 
ciey i trąbki wyciąć trąbkę z jajnikiem a nie, jak dotych- 
czas, ograniczać się do odpowiedniego nacięcia od strony 
pochwy, uważając powyższe postępowanie za odpowiedniejsze 
i pewniejsze. 

Wracając do swego przypadku, chciałbym jeszcze zwró- 
cić uwagę na ważną mojem zdaniem okoliczność. Mianowicie 
chora nasza wyraźnie opowiada, że miała sześć razy z rzędu 
regularność i dopiero po zatrzymaniu się regularności wystąpiły 
u niej bóle w krzyżach i podbrzuszu. Otóż mimowoli nasu- 
wa się myśl, że peryod, to jest odrywanie się jajek i mie- 
siączkowanie mogło w naszym przypadku przez cały szereg 
miesięcy (sześć) odbywać się po jednej stronie (lewej), po- 
czem dopiero druga strona (prawa) zaczęła funkcyonować 
a pierwsza pozostała nieczynną. Przy wyrazie regularność 
musimy mieć dwie różne sprawy na oku a mianowicie doj- 
rzewanie jajek w pęcherzykach Graafa i stan przekrwienia 
błon śluzowych części rodnych z macicą i jajowodami. W ja- 
kim stósunku obie te sprawy zostają do siebie, czy twier- 
dzenie Pfiigera czy też Leopolda jest słusznem, jest rzeczą 
dotąd nie rozstrzygniętą; w każdym razie sądząc na podsta- 
wie naszego przypadku, należy przypuścić, że jeden jajowód 
może przez kilka miesięcy funkeyonować, gdy druga strona 
spoczywa. Przypuszczenie to opieram na okoliczności, że 
dopóki krew miesiączkowa odpływała na zewnątrz, chora 
nasza nie doznawała żadnych dolegliwości i dopiero z chwila, 
gdy odchody nie pokazały się w czasie przypadania regu- 
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larności, chora uczuła bóle w podbrzuszu. Jeżeli wraz z Leo- 
poldem przyjmiemy, że niezawiśle od jajkowania moga wy- 
stępować przekrwienia części rodnych, czyli że od nich jaj- 
kowanie nie zależy, to możemy utrzymywać, że w naszym 
przypadku przez sześć miesięcy była czynna lewa strona 
(połowa), gdy prawa spoczywała, i że z wystąpieniem czyn- 
ności strony prawej, strona lewa funkcyonować przestała. 
Ta zaś okoliczność, że z trąbki prawej odpływ był nie mo- 
żebny, sprawiła, że rozpoczęcie się funkcyi strony prawej 
doszło zaraz do świadomości chorej w postaci bólów co mie- 
siąc się powtarzających. 

Jeżelibyśmy więc przyjęli, że jajkowanie nie odbywa 
się w ten sposób, żeby raz jeden, to znów drugi jajnik był 
czynnym, to zdaje mi się, że twierdzenie takie co do sta- 
nów przekrwienia jajników jest możliwe; za regułę wpraw- 
dzie tego uważać nie należy, ale tylko za rzecz możliwą. 
Odpowiadałoby to zapatrywaniom Lawson-Taita (Traite cli- 
nigue des maladies des femmes par le Dr. Lawson-Trait tra- 
duit par Betrix, Paris 1891. s.381.), który powiada, że jest 
przekonanym, iż jajkowanie nie ma nie wspólnego z prze- 
krwieniem części płciowych czyli menstruacyą i że przy- 
puszcza, że trąbki same dla siebie są przyczyną (punktem 
wyjścia) krwawienia, le point de depart de Pecoulement men- 
struel. 

Tyle z mego przypadku, mającego znaczenie praktyczne, 
dałoby się zużytkować dla nauki o regularności. 


W końcu spełniam miły obowiazek złożenia Drow1 Ziem- 
bickiemu, prymaryuszowi lwowskiego szpitala, serdecznego 
podziękowania za danie mi sposobności operowania chorej 
w oddziale chirurgicznym. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 


Giese: Wyniki pomiarów ciepłoty w worku spojówkowym 
człowieka. 


Pewne próby oznaczenia ciepłoty spojówki, oraz z oso- 
bna części składowych gałki ocznej robił Michel. Praco- 
wali nad tem także Gradeni, Kulenburg, Gałęzowski i inni 
a w ostatnich czasach Silex usiłował oznaczyć ciepłotę z oso- 
bna części gałki ocznej oraz spojówki i to nietylko oka 
zdrowego, ale także dotkmętego jakąś sprawą zapalną. Po- 
slugiwał on się w tym celu termoclementami, które zrobione 
były z miedzi i żelaza. Z szeregu licznych pomiarów doszedł 
do wyników następujących: W ogólności oko okazy wało cie- 
płotę niższą, niż w tej samej chwili wskazywał termometr 
w odbytnicy (u zwierząt) lub w ustach (u człowieka). Naj- 
wyższą temperaturę okazywała tęczówka, najniższą rogówka. 
W cierpieniach rogówki, spojówki i tęczówki ciepłota była 
wyższą , niż w oku prawidłowem i to średnio o 0'989, (naj- 
wyższa temperaturę znalazł w griis). Giese badał ciepłotę 
spojówki również za pomocą termoelementów. Ion doszedł do 
podobnych wyników, tylko podług Giesego spojówka okazy- 
wała ciepłotę prawidłowa 35720, to znaczy o 1:46 niższą 
niż prawidłowa ciepłota ust. Badajne ciepłotę w sprawach za 
palnych, znalazł także i Giese temperaturę wyższą a różnica 
między ciepłota oka zdrowego wynosiła więcej niż 19, (Silex 
podaje tylko 0980). Przytem zauważył (+, że najwyższe liczby 
otrzymywał w cierpieniach przebiegających z większem za- 
jęciem spojówki. Jednakże i tutaj największe wzniesienie 
ciepłoty nie dorównywało ciepłocie ust. Tak Silex jak i Giese 
badali ciepłoię oka, o ile ona się zmienia pod wpływem 
ciepłych i zimnych okładów, 1 doszli do zupełnie przeciwnych 
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wyników. Silex doszedł do rezultatu, że ciepłe okłady obni- 
żają a zimne zwiększaja (!) ciepłotę oka, gdyż zimne 
okłady wywołując zwężenie naczyń skórnych wywołują tem 
samem nawał krwi do spojówki, prócz tego zwiększają pro” 
dukcyę ciepła w spojówee. Ciepłe okłady działają przeciwnie. 
Tymczasem Giese jest zdania, że zimne okłady obniżają 
a ciepłe podwyższają ciepłotę spojówki. Zimne okłady bo 
wiem działają nietylko odruchowo na naczynia skóry, 4/8 
działają wprost przez skórę na spojówkę , zwłaszcza, że skóra 
na powiece, oraz sama powieka, nawet obrzmiała, nie jest 
tak gruba, aby zupełnie nie przewodziła ciepła. I właśme 
Giese jest tego zdania, że trzeba brać w rachube także i prze” 
wodnictwo tkanek i ta własnością tkanek tłómaczyć obniże” 
nie ciepłoty przy dłuższem stósowaniu okładów. Zimno sto 
sowane przez czas krótki może wywołać podwyższenie tem” 
peratnry, jednakże stósowane czas dłuższy obniża ciepłote 
niechybnie, o czem się G. w swych doświadczeniach wielo” 
krotnie przekonał; to też przytaczając kilkadziesiąt swyć 
doświadczeń tak co do okładów ciepłych, jak i zimnyćy 
stósowanych na oczy chore i zdrowe, twierdzi, że używanie 
okładów jest zupełnie nzasadnione; dodaje jeszcze i to, % 
lepiej jest stósować kompresy na oko, niż worki z lodem; 
gdyż kompres lepiej przylega do skóry powiekowej a prócz 
tego okazuje lepsze przewodnictwo. (Archiv f. Augenheilk. 
Tom 28. Zesz. 3). Dr. Brudzewskt. 


Fizyologia. 
Robustello: 0 czynności szpiku kostnego. 


Autor zdawał sprawę w sekcyi patologicznej ostatniego 
Zjazdu międzynarodowego w Rzymie z doświadczeń, któr? 
wykonał w celu zbadania, jak się zachowuje szpik kostny 
pod wpływem zwiększenia się ilości krwi w ustroju (plethore 
globularis). Wiadomo było z dotychczasowych spostrzeże!: 
że czynność szpiku wytwarzania elałek ezerwonych po kilku 
upustachi krwi zwiększa się. 

Doświadczenia wykonywał R. na świnkach morsk 
i psach. U młodych zwierząt prawidłowych szpik kostny 
ma mnóstwo ciałek czerwonych, jądrzastych, których jądr” 
w znacznej części znajduja się w różnych okresach kary? 
kinezy. Nadto znajduja się w szpiku kostnym komórki 2% 
wierające ciałka czerwone lub harwik. Jeżeli zwierzęciu robi 
się injekcye krwi z takiego samego zwierzęcia i po kilku 
dniach bada jego szpik kostny, wtedy przekonać się możn, 
że liczba ciałek jadrzastych staje się znacznie mniejszą, GI 
w stanie prawidłowym a figury karyokinetyczne niezmiern® 
rzadkie. Często widzimy wtedy, że ciałka czerwone majź 
brzegi zawinięte lub kolczaste; znajdujemy o wiele więcej 
komórek zawierających ciałka krwi i barwik, niż w stam? 
prawidłowym. Doświadezenia te wykazują, że wprowadzeni? 
większej ilości krwi do ustroju zmniejsza produkcyę ciałe* 
czerwonych w szpiku kostnym. (Centrulblat für allg. Patho 
logie und patholog. Anatomie. 5. Maja 1894. Nr. i i 

Beache. 


jed 


Choroby zakaźne. 
Lucatello: Przyczynek do patogenezy zmian krtaniowyc! 
w durze brzusznym. 


Do zmian, które dur wywołać może w krtani, nalet 
nieżyt, nadzerki, nacieki, wrzody, naloty błonicze, zapale™ 
ochrzęstny i porażenie. Antor starając się odpowiedzieć na 
pytanie, czy zmiany te są wywołane przez pratek Ebertltós 
poddał budznin  bakteryologieznemu i histologicznemu przy” 
padek dura brzusznego, obserwowany w klinice genueńsk/; 
Rozpoznanie kliniczne potwierdzono przez znalezienie hodov” 
właściwych na płytkach żelatynowych, zrobionych ze sledz” 
ny, jakoteż nekroskopią, która wykazała charakterystyce% 
zmiany w jelitach i gruezołach zaotrzewnowych, oprócz te8 
zapalenie dławcowe w górnym płacie prawego pluca i nież) 
kriani. Autorowi udało się znaleźć prątek lberthowski w po 
nie tego chorego, jakoteż w zmienionej zapalnie błonie 5t 
zowej krtani. Sądzi więc, że zmiany w krtani w durze PR 
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wotnie wywołuje prątek durowy, dopiero zaś w zuiszezonej 
błonie śluzowej osiedlają się inne drobnoustroje, wywołujać 
ropnie pomiędzy ochrzęstna a elwząstką. (Berliner klinische 
Wochenschrift. Nr. 16. 1894). Dr. Marischler. 


zakteryologia. 
E. Grawitz i W. Steffen: 0 znaczeniu plwociny 
ludzkiej dla biologii niektórych bakieryj. 


W roku 1893. podał Adolf Sehmid, że plwociny ludz- 
iej można używać za pożywkę do hodowania baktoryj. 
Używał on przeważnie rdzawej plwociny w zapaleniu płuc, 
Jakoteż czystej śluzowej. Po usunięciu piany powietrznej 
poddawał je podobnie jak surowieę, częściowej sterylizacyi 
w 600 C., następnie w 650 ©. doprowadzał do skrzejmienia. 
Przygotowanie śluzowych pożywek było nieco odmienne, gdyż 
Z powodu obecności mucyny rozpływały się za ogrzaniem 
Ponad 5500. Schmid wykrył, że diplococcus pneumoniae 
Pränkla na tychże pożywkach rośnie makroskopowo zupeł- 
Nie jak na agarze, mikroskopowo jednak koki przedstawiają 
się o pełniejszych nieco kształtach i mają wyraźna otoczkę, 
śtórej im zawsze brak na innych pożywkach. Autorowie 
badali te pożywki pod względem rozwoju bakteryj 1 xna- 
ezli, że gronkowce, paciorkowiec ropotwórczy, jakoteż prą- 
tek błonicy rozwijaja się dobrze, przyczem prątek błonicy 
Tozpuszcza pożywkę po kilku dniach. Ziarniki zapalenia płuc 
Frinkia po przeszczepieniu nawet z hodowli agarowej otrzy- 
Mywały otoczki, jeżeli do przeszczepienia użyto pożywki 
Plwocin rdzawych w zapaleniu phoe, gdy hodowane na plwo- 
mie śłuzowej miały wtedy tylko otoczki, jeżeli zaszczepiona 
Je już z otoezkami. Okres życia koków Friukla, rosnących 
Na tych pożywkach znacznie jest dłuższy a nawet koki, 
które na agarze już nie rosły, przeniesione na plwoemy, roz- 
Wijały się obficie. Co do jadowitości. to starali się uutorowie 
dowiedzieć, dlaczego raz znajdują się koki Friinkla w ślinie 
zdrowego człowieka, drugi raz w zapaleniu płuc, opłucnej, 
opon mózgowych i t. d. Już Sanarelli wykazał, że pneumo- 
koki na pożywkach z płwocin słuzowyclh szybko się rozwi- 
Jają, lecz tracą bardzo rychło jadowitość. Qrawitz i Stoffen 
Wykrylji, że to zmniejszanie się jadowitości postępuje stale 
2 dnia na dzień tak, że jednodniowe hodowle zabijały białe 
Myszy po 24 godzinach, dwudniowe dopiero po 2—3 dniach, 
9-6 dniowe były już bardzo mało jadowite, jeszcze starsze 
całkjem niejadowite. Przekonali się dalej, że takie hodowle 
osłabione sa bardzo dobremi szezepionkami ochronnemi dla 
Zwierząt; zwierzęta, którym wstrzykiwano stopniowo coraz 
niej osłabione hodowle, stawały się odpornemi na hodowle 
taj jądowitsze. 

Pneumokoki z tak osłabionych hodowli, przeniesione na 
Bożywkę z plwocin rdzawych w zapaleniu płuc, odzyskiwały 
aapowrót jadowitość. "To zachowanie się jadowitości zostaje 
W zupełnem przeciwieństwie do zachowania się jadowitości 
2a pożywce agarowej. 

i Gdy pneumokoki na agarze stopniowo traca jadowitość 
Powoli traca zdolność dalszego rozwoju. wykryli et autoro- 
sk że takie koki przeszeczepione na plwociny rdzawe odzy- 
wały i zdolność do rozwoju i jadowitość do tego stopnia, 
ak „myszy w przeciągu 24—36 godzin. W końcu 
ko 5204 się autorowie 60 do wysnuwania dalszych wnios- 
z tych doświadczeń dla patologii ludzkiej. (Berliner 


klinische Wochenschrift Nr. 18. 1894). Dr. Marischler. 


Zapiski terapentyczne. 


a — P. Ziegler: W sprawie narkozy eterem 
`, Monachijskiej kliniki chirurgicznej). Eter użyty po raz 


ZY w roku 1846. do narkozy przy operacyi chirur- 
Naj ustąpił niebawem miejsca wprowadzonemu 0 rok 
SZ. A 


tej do chirurgii chloroformowi, który wkrótce w ogólne 
„Zędzie wszedł użycie, gdy przy eterze pozostauo w Ame- 
tys w niektórych szpitalach angielskich i w Lugdunie. Sta- 

tyka narkoz publikowana naprzód w Anglii a następnie 


R 


w Niemczech z imieyatywy niemieckiego Towarzystwa chi- 
ruryicznego, przekonała wszakże, iż eter- w narkozie jest 
bezpieczniejszym od chloroformu (porówn. Przegląd lekarski 
z r. 1898, Nr. 51.) i skłoniła prof. Angerera w Monachium 
do wprowadzenia od 1. Maja 1893. eteru do tamtejszej kli- 
niki chirargicznej, gdzie za pomocą niego dotychczas doko- 
nano 600 narkoz, z których autor zdaje właśnie sprawę. 

Z początku używano do narkozy eteru maski Braatza, 
która jednak nie okazała się praktyczną; dlatego zmieniono 
ją ua maskę Julliarda, zmodyfikowana przez Dumonta. Maska 
ta składa się z dwóch koszyczków drucianych wehodzących 
jedn w dragi i pokrywa całą twarz. Między koszyczki przy- 
chodzi gazu, na zewnątrz materya nieprzemakalna a na we- 
wnutrz w środek wydrażenia rozeta z fłaneli, szpilkami przy- 
twierdzona. Tak flunelę jak i gazę można w razie zanie- 
czyszczenia usunać i wymienić na nowe. Na nie nalewa się 
eteru, który musi być zupełnie czysty, t. j. nie zawierać ani 
wody, ani alkoholu, ani kwasu octowego a nadewszystko 
kwasu siarkowego, ani aldehidu, które mocno draźnią drogi 
oddechowe. W klinice monachijskiej kupny aether sulfuricus 
purissimus trzymają przez 3 dni nad sodem (natrium) i de- 
stylują, przez co otrzymuje się cter całkiem czysty, o cięża- 
rze właściwym 0.720 w 15% oddziaływający obojętnie. 

W prost przeciwnie, jak chloroform, daje się w celu 
narkczy naraz dużo etern, zwykle 50 cm. sz, które wlewa 
się w maskę i tę przybliża naprzód do twarzy pacyenta, 
by go przyzwyczaić do woni eteru a następnie przykłada 
szczelnie w celu odcięcia dostepu powietrza. Ponieważ maska, 
o której mowa, zakrywa cala twarz, przeto trzeba jej za 
każdym razem nieco uchylać, by przekonać się o odruchu 
rogówkowym. Po dwóch minutach wlewa się znowu 50 em. 
sz. eteru i czeka teraż na zupełne uśpienie. W wielu przy- 
padkach te dwie dawki po 50 em. sz. wystarczają; przy 
operacyach dłuższych, dolewa się jeszcz» eteru, jeżeli za- 
czyna się pokazywać reakeya a dolewa prędko, by maski 
na długo z twarzy nie odejmować i nie obudzić tym sposo- 
bem operowanego. W ogólności maska jest ciągłe na twarzy, 
dopóki tylko potrzeba narkozy i o ile jest oddech regularny, 
na co przedewszystkiem potrzeba ciągle uważać, gdy ciągła 
kontrola tętna nie tak bardzo jest potrzebna. Podczas ope- 
racyj bardzo długich można na jakiś czas odejmować maskę 
od twarzy. 

Do znieczulania eterem sa dwie metody: odurzająca 
i zmartwiająca; w razie użycia pierwszej, zbliża się maskę 
powoli do twarzy i używa naraz mniejszej ilości eteru; w ra- 
zie użycia drugiej przeciwnie przykłada się od razu szczelnie 
maskę do twarzy, napojonę, znaczniejszą ilością eteru i jesz- 
cze dla wstrzymania dostępu powietrza obwija suknem jej 
brzeg. W klinice monachijskiej używają zazwyczaj metody 
pośredniej. W ostatnich 50 narkozach w klinice monachij- 
skiej trwajacych średnio po 41 minut, używano również 
średnio za każdym razem około 140 gramów czyli 200 em. 
sz. eteru. Komu zależy bardzo na szezędzeniu eteru, może 
z korzyścią używać maski Wanschera. 

Przygotowania do narkozy eterowej są też same, co 
i dla narkozy chloroformowej: klatka piersiowa i brzuch 
muszą być swobodne, w jamie ustnej nie obcego (sztuczne 
zęby wyjąć!), ułożenie poziome o ile możności, żołądek ezczy. 
Przed narkoza, osobliwie u ałkoholików, dobrze jest dać 
nieco alkohołu w jakiejbądź postaci. Pary eteru w znacz- 
niejszym bez porównania stopniu, niż chloroform, sprawiają 
niemiłe uczucie utrudnienia oddychania; podczas narkozy 
zaczerwienia się a nawet sinieje twarz, tętho staje się zimniej- 
szem 1 pełniejszem, ciśnienie krwi w naczyniach podnosi się. 
Zdaje się, iż pijacy trudniejsi sa do znieczulenia eterem, niż 
chloroformem i gdy zwykle 2 minuty wystarczają do zupeł- 
nego znieczulenia, u pijaków trzeba czekać na nie nieraz 
i do 15 minut. Dobrze też u nieh przed narkozą wstrzyknać 
podskórnie centygram morfiny. 


W miarę ustępywania podniecenia zmniejsza się liczba 
tętna, oddech staje się głębszym i powolniejszym, zmniejsza 
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się sinica twarzy, występuje pot na czoło a mięśnie wolnieją 
powoli w kierunku od obwodu ku środkowi, tak iż żwacze 
sa między nimi ostatnimi; w końeu ginie czucie i znikają 
odruchy. Oddech w miarę trwania narkozy staje się ehar- 
ezącym z przyczyny powiększania się wydzielania śliny i śluzu 
w jamie ustnej i tchawicy i obniża się temperatura ciała na 
obwodzie i to więcej, niż za użyciem chloroformu. Po skoń- 
czeniu narkozy chorzy budza się zaraz po odjęciu maski, 
przyczem można przekonać się, Że nieraz analgezya trwa 
dłużej niż narkoza. Obudzenie się jest nagłe i wesołe; nato- 
miast wymioty, przeciw którym zaleca się wstrzyknienie po- 
łowy strzykawki Pravazowskiej 3%/, rozczynu kokainy, są 
o wiele częstsze niż za użyciem chloroformu. Po wymiotach 
tych jednak chorzy czują się zupełnie-swobodnymi i żądają 
zaraz posiłku. 

Jo do powikłań narkozy eterowej, to wystrzegać się 
należy eteru u dzieci w okresie zębienia, u osób wiekowych 
z przewlekłym nieżytem dróg oddechowych, ponieważ, ja- 
keśmy już nadmienili, eter draźni błonę śluzową dróg odde- 
chowych i pobudza ja do obfitej wydzieliny śluzu, co dać 
może nawet powód do zapalenia płuc nieżytowego. 


Pod względem niebezpieczeństwa ze strony oddychania 
i krążenia, to wiadomo, iż chloroform sprawia niekiedy śmierć 
zaraz po kilku jego wetebnieniach przez odruchowe zatrzy- 
manie czynności serca, co przy użyciu eteru zdarza się bar- 
dzo rzadko; śmierć z zadziałania na rdzeń przedłużony zdaje 
się, iż skutkiem eteru nigdy nie następuje a śmierć z za- 
trucia ośrodków krążenia i oddychania nie następuje nagle, 
lecz powoli w ten sposób, iż oddech staje się trudniejszym, 
powierzehownym, rozszerzają się źrenice a krew w polu ope- 
racyjnem ciemnieje tak, iż jest czas ratować chorego przez 
wzniecenie sztucznego oddychania. Ponieważ czynność serca 
za użyciem eteru ustaje później, niż przerwa w oddychaniu, 
przeto, jeżeli lekarz sam operuje, nie ma potrzeby badania 
ciągle tętna, lecz tylko zwracać trzeba uwagę na oddychanie. 
Na 600 narkoz w klinice monachijskiej widziano tylko raz 
przerwę (syncope) w oddychaniu u chorego ze zwyrodnieniem 
mięśnia sercowego. 

Co się tyczy drobniejszych przypadów podczas znie- 
ezulenia eterem, wymienić należy małe przerwy w oddycha- 
niu, ustępujace po lekkiem zadraźnieniu skóry n. p. przez 
uderzenie ręcznikiem, wymioty, kurcze mięśniowe w postaci 
drżenia, osobliwie u pijaków. Zarzut niebezpieczeństwa od 
ognia mdleje, jeżeli się zważy, iż zapalenie się par eteru 
uastępuje przy zbliżenin płomienia lub termokauteru z góry 
w odległości jednego centymetra, z boku w odległości 8 a od 
dołu w odległości 8 centymetrów, eo pochodzi z ciężkości 
par eteru. 

Biorąc pod uwagę wszystkie tu przywiedzione okoliez- 
ności, nie ma zdaniem autora watpliwości, że eterowi należy 
się pierwszeństwo przed chloroformem, osobliwie w praktyce 
lekarza operującego bez asystencyi zawodowej, tembardziej, 
iż niebezpieczeństwo jest bez porównania mniejsze, niż przy 
użyciu chloroformu i że przy obeenych cenach (kilogram ete- 
ru kosztuje teraz w Niemczech markę, gdy w roku 1876. 
kosztował jeszcze 9 marek) narkoza eterem nie kosztuje 
więcej niż chloroformem. Przeciwwskazanym jest eter przy 
operacyach na twarzy i we wszelkieh chorobach dróg odde- 
chowych, wliczając do nich i uciśnienie tchawicy. W ten 
sposób mimo całego entuzyazmu dla eteru nie możemy się 
jednak zrzec zupełnie chloroformu. (Münchener med. Wo- 
chenschrtft. 5. Czerwca 1894). 


Sfacelotoksyna. W roku 1884. otrzymał prof. 
Kobert w Juryewie (Dorpacie) ze sporyszu obok kornutyny 
substancyę wywołującą tężec macicy i skurez małych tętnic 
i nazwał ją kwasem sfacelinowym. Nowsze badania okazały, 
że nie jestto substaneya chemicznie ezysta , lecz mięszanina, 
z której Jacobi, asystent prof. Sehmiedeberga w Sztrasburgu, 
wydzielił czyste połączenie chemiczne, tak zwaną sfacelotok- 
synę, ciało żółtawe, nierozpuszczające się w wodzie a roz- 


puszezalne w eterze, chloroformie, wyskoku i płynach alka- 
licznych. 

Według doświadezeń terapeutycznych w klinice położ 
niezej prof. Freunda w Sztrasburgu sfaeelotoksyna działa tak 
samo, jak sporysz. Dawka wynosi od 4 do 10 centygramów 
i działa już po kilku minutach, dochodząc do największego 
skutku po mniej więcej pół godziny. , 

Najlepiej sfącelotoksyny używać w formie wstrzykiwał 
podskórnych rozezynu wyskokowo-glicerynowego. 

— [dąc zu Kassowitzem, zaleca Guinon w Paryżu 18 
podstawie swych doświadczeń w krzywicy (rhkachitis) fosfor 
albo w pierwotnym rozczynie Kassowitza: 1 centygram fos 
foru na 100 gramów tranu rybiego (po łyżeczee od kawy 
dziennie) albo gdyby go dzieci zażywać nie chciały, w formie: 

70) Rp. Phosphori centigrma unum 
Olei jecorts aselli grm. 100 

Saccharini A 5 

Olei citri guttas duas 

MDS. Po łyżeczce od kawy dziennie. 


lub 
71) Rp. Phosphori centigrma unum 
Lipanini grm. 30 
Sacchart albi 
Gummi arabtet 
ada grm. 415 
Aquae destil. > 40 


MDS. Po łyżeczce od kawy dziennie. 

Leczenie to prowadzić należy kilka miesięcy, nie 2% 
niedbując ianych środków terapeutycznych, jak pobytu 5% 
świeżem powietrzu i kąpieli słonych, osobliwie morskich. 

— W ostrej niedokrewności zaleca Guttmann jako śr 
dek podniecający: 

72) Rp. Acidi denzotet 
Camphorae 
aa grma 
Alcoholi grm. 12 - 
MDS. Za każdym razem wstrzykiwać pod skórę po calej 
strzykawce Pravazowskiej. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


V. Posiedzenie z dnia 4. Maja 1893 r. 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 30. 


1) Nadeszło: a) pismo z Komisyi przemysłowo - lekarskiej Tow: 
lek. krak. z wezwaniem do udziału w popieraniu przetworów krajo” 
wych, poleconych przez Tow. lek. krak.; b) odbitki protokolów % po 
siedzeń tejże Komisy! za czas od b. Grudnia 1886 r. do 5. Listop® i 
1893 roku. 

Na wniosek kol. Wehra biuro Sekcyi ma załatwić tę spraw 

2) Koł. Barącz przedstawia chorą z promienicą twarzy 
jakoteż preparaty drobnowidowe z tego przypadku. - 

3) Kol. Bory przedstawia: a/ chorą z wydzieleniem się gam0 
istnem kości czołowej lewej i widocznem iętnieniem mózgu (necros? 
luetica); b) chorą, u której w przepuklinie uwięzłej i zgorzelinowi 
wykonał pierwotną resekcyą jelita. 3 

Chora, Jetti Mühlrad, 28 lat, wyrobnica dzienna, przyjęta w dni? 
31. Marca b. r..po południu do szpitala, podała, że w dniu 27. Mate? 
w południe podczas oddawania stolca wystapił u niej obrzęk bolest 
w pachwinie prawej. Tego samego dnia jeszcze zasięgała porady pięć” 
lekarzy, z których jedni guz ugniatali, drudzy stłósowali okłady zin?” 
inny znowu ciepłe. Wieczorem tegoż dnia wystąpiły wymioty z początk” 
zielonawe, następnie żółtawe i mocno cuchnące. W dniu 81. Mare? 
wstąpiła do szpitala. Przekonawszy się o przepuklinie udowej prawd 
wielkości jaja kurzego, nad którą skóra była zaczerwieniona i naciekl» 
przystąpiłem zaraz przy pomocy koll. Stahlbergera, Szulisławskieł” 


16. Czerwca 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


337 


| Krygowskiego do herniotomii. W worku przepuklinowym znaleźliśmy 
małą ilość rzadkiego, brudno-krwawo zabarwionego, cuchnącego płynu 
1 pętlę jelita cienkiego, około 6 cm. długą, czarną i kruchą. Po roz- 
szerzeniu cięcia skórnego ku górze i odpreparowaniu pierścienia ucis- 
kającego pod kontrolą oka, wytoczylem najbliższe odcinki pętli dopro- 
wadzającej i odprowadzającej i po założeniu uciskadeł zresekowałem 
około 20 cin. jelita, z czego znaczniejszy odcinek przypada na pętlę 
doprowadzającą. Z krezki wyciąłem klin mały w miejscu pętli uwięzłej. 
Odcinki jelita. zeszyłem 3-pięlrowym szwem kuśnierskim, naprzód błonę 
śluzową osobno, następnie blonę surowiczą wraz z warstwą. mięsną 
dwupiętrowym szwem jedwabnym. Po odprowadzeniu jelita wsunąłem 
do otworu pasek z gazy jodoformowej, który po 24 godzinach usunięto. 
Przez następnych dni kilka (do 4-go Kwietnia) chora dostawała we- 
Wnętrznie tinct, opii po 20 kropel 3 razy dziennie. Zaraz po operacyi 
W nocy miały odejść wiatry. Wymioty ustąpiły zupelnie. Tętno spo- 
kojniejsze i silniejsze. Ciepłota ciała tuż przed operacyą 38, dnia 
1. Kwietnia rano 38-2, wieczorem 38, w dniu 2. Kwietnia rano 87:7, 
Wieczorem 37:4. W dniu 6. Kwietnia wieczorem (w siódmym dniu po 
Tesekcyi) chora dostała Hegara z litra wody, W dniu 7. Kwietnia z po- 
wodu znacznego wzdęcia brzucha i wielkich dolegliwości chorej, wle- 
waliśmy kilkakrotnie po 2 do 3 litrów wody do kiszki odchodowej, 
a gdy to pozostało bez pożądanego skutku, zrobiłem igielkami od strzy- 
kawek Pravaza nakłucia przez ścianę brzuszną, poczem wzdęcie brzu- 
cha, zmniejszyło się znacznie a chora uspokoiła się. Wieczorem tegoż 
Ania chora dostała 25:0 oleju rącznikowego, poczem w nocy miała 
kilka obfitych wypróżnień bez żadnych dolegliwości. Dalszy przebieg 
leczenia nie przedstawia szczegółów ciekawszych. Obecnie chora jako 
wyleczona opuszcza. szpital. 

Do przypadku przedstawionego dołącza kol. B. kilka uwag ogól- 
Rych w kwesty pierwotnej resekcyi kiszki w przepuklinie uwięzłej 
l zgorzelą dotkniętej, dochodząc do wniosków wygłoszonych przez 
Prof. Rydygiera (Z dziedziny chirurgii żołądkowo- jelitowej), który „daje 
Pierwszeństwo pierwotnej resekcyi w uwięzłej i zgorze- 
linowo zmienionej przepuklinie, gdy chory nie jest zbyt 
Osłabiony a stósunki miejscowe pozwalają na ŁOŚ, 

Nadto kol. B. opisuje drugi przypadek pierwotnej resekcyi w prze- 
buklinie, który operował w Listopadzie z. r. W czwartym dniu po tym 
zabiegu z powodu wystąpienia ostrych objawów niedrożności (zapad, 
Wymioty kałowe. widoczne ruchy robaczkowe jelit, miejscowe wzdęcie 
Wzucha, tętno nikłe), musiano przystąpić do laparotomii, która wyka- 
zala, zlep obu odcinków jelita, które przylegaľy do siebie na kilkanaście 
centymetrów, tworząc ostry załam w miejscu wykonania resekcyi. 
Oprócz tych miejscowych zmian nie było żadnych innych. Pętla od- 
Prowadzająca była mocno przekrwiona, rozpulchniona i krucha i pod- 
zas wytaczania pękła w jednem miejscu. Wykonano wówczas resekcyą 
okolo 30 cm. jelita a odcinki wszyto do dolnego kąta rany laparolo- 
Mijnej, Chora zmarła wśród objawów zapalenia otrzewny. Sekcyi nie 
było, Niekorzystny wynik pierwszej operacyi przypisuje kol. B. temu, 
że był zbyt oszezędnym w wycięciu pętli doprowadzającej. 

4) Kol. Schmidt opisuje przypadek otrucia zgęszczonym kwasem 

Aarbolowym u 5-letniego chłopaka z wydzieleniem się blony śluzowej 
calego przełyku (oesophagus) po 41-godzinnej nieprzytomności i przed- 
Stawia preparat z tego przypadku. Chory wyzdrowiał. (Przypadek 
'ędzie szczegółowo opisanym w Przegl. lek.). 
à Kol. Stroynowski widział podobną długotrwałą utratę przytom- 
ności po przeplukaniu macicy wodą karbołową. 
ŻA Kol. Wehr przestrzega przed używaniem rozczynów wody karbo- 
= ej sporządzanych w domu, ponieważ rozczyny takie robi się naj- 
£ściej w ten sposób, że do wody w irygatorze dolewają kwasu kar- 
ne Owego, który nie rozpuściwszy się dostatecznie osiada na dnie 
czynia, Kol. W. opisuje przypadek wystąpienia objawów otrucia po 
Przeplukaniu odbytnicy wodą karbolewa po operacyi guzów krwawni- 
towych, 
2 Kol. Sielski sądzi, że osiadanie kwasu na dnie naczynia nie 
A wyłączną przyczyną występywania objawów otrucia, lecz że obja- 
A otrucia występują wtedy, jeżeli nawet dobrze przyrządzony rozczyn 
dy karbolowej dostaje się do żyły otwartej i opisuje wystąpienie 
aściwych objawów po przepłukaniu macicy wodą karbolową w przy- 
Padku niekompletnego poronienia. 
Kol. Obtułowicz opisuje przypadek, w którym chory z powodu 
lewióra (gonorrhoea) wstrzyknął sobie do cewki moczowej Surowy 
WAS karbolowy. Po minieniu pierwszych ostrych objawów zwężenia 


cewki chory wyzdrowiał i nie mial następnie nigdy objawów zwężenia. 
Dalej opisuje kol. O. przypadek, w którym kobieta pokąsana w palec 
przez wściekłego kola przyłożyła sobie okład ze zgęszczonego kwasu 
karbolowego. Z powodu następowej suchej zgorzeli kol. O. musiał 
odjąć palec. 

Kol. Wehr przypomina, że na palcach unika się w leczeniu chi- 
rurgicznem okładów nawet z 50/, i 8%/, wody karbolowej. Nawiązując 
do pierwszego przypadku kol. Obtułowieza opisuje kol. W. przypadek, 
w którym chory z polecenia lekarza wojskowego moczył sobie pracie 
z powodu wrzodu miękkiego w zgęszczonym kwasie karbolowym, 
w skulek czego powstały zewnętrzne blizny, które wywołały zwężenie 
cewki moczowej. 

Kol. Barącz przestrzega również przed zapisywaniem zgęszczo- 
nego kwasu karbolowego i opowiada. o przypadkach mocnych poparzeń 
i zgorzeli skóry na znacznym obszarze w skutek użycia nierozpusz- 
czonego kwasu. Chorzy sprowadzają sobie nim daleko większe uszko- 
dzenia, niż to, dla leczenia którego kwas przepisano, 

Na tem zakończono posiedzenie. Sekretarz: Dr. Bory. 
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VI. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 


1894. roku. 


Napisał 
Dr. Leon Kryński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19). 

W roku 1887. we Wrześniu prezydent Stanów Zje- 
dnoczonych Cleveland otworzył w stolicy Rzeczypospolitej 
IX-ty Zjazd międzynarodowy lekarski, któremu przewodni- 
czył Davis. Jakkolwiek udały pod względem liczebnym 
(3000 ezłonków), Zjazd ten nie obudził takiego zaintereso- 
wania w świecie naukowym, jak poprzednie; nie widzimy 
też pomiędzy uczestnikami nazwisk wybitniejszych badaczów 
europejskich, których udział w ogóle był stósaunkowo słaby. 
Państwa europejskie miały jednak swoich urzędowych przed- 
stawicieli. Ogólny zatem charakter Zjazdu był odmienny 
nieco od poprzednich, gdyż ogromna większość odczytów 
i referatów należała do lekarzy amerykańskich. Do najbar- 
dziej ożywionych należała sekcya ginekologiczna, licząca 
bardzo wiele odczytów; zajmowano się tu dłużej sprawą nie- 
płodności u kobiet i jej leczeniem oraz zastósowaniem prądu 
elektrycznego do leczenia guzów macicy; ta ostatnia metoda 
lecznicza znalazła w Ameryce bardzo wielu zwolenników 
i zastósowanie w wielu cierpieniach kobiecych. Oprócz prac 
naukowych sprawozdania z tego Zjazdu wspominają o wspa- 
niałych przyjęciach i bankietach, jakiemi rząd i lekarze 
amerykańscy starali się uprzyjemnić pobyt kolegom ze Sta- 
rego Świata. 

Urządzenie następnego kongresu międzynarodowego po- 
wierzono Niemcom i siedzibą jego po upływie trzechlecia 
wybrano Berlin. Już na rok przedtem komitet Zjazdowy 
złożony z Bergmanna, Leydena, Waldeyera i Lassara pod 
przewodnictwem prezesa kongresu Virchowa z niemiecka 
systematycznością rozpoczął organizacyę kongresu, wyro- 
biwszy sobie przedewszystkiem wysokie kredyty pieniężne 
zarówno u parlamentu i u sejmów państw związkowych, 
jak i u zarządu miasta Berlina. Jak słusznie robi uwagę 
jedna z gazet lekarskich włoskich, jest to możliwe tylko 
w kraju, w którym naród cały przejęty jest czcią dla nauki. 
Niewątpliwie, lecz oprócz tej czel konieczne jest, aby przed- 
stawiciele tego narodu mieli z czego dysponować i udzie- 
lać kredytu, gdyż bez tego i najlepsze chęci nie pomoga 
do ... nalania z próżnego. 
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Nie będziemy długo zatrzymywali się na opisie Zjazdu 
berlińskiego, gdyż odbył się on niedawno i mamy go jeszeze 
w pamięci. Po otwarciu uroczystem w dniu 4. Sierpnia r. 
1890. rozpoczęto prace w sekcyach, których liczba wzrosła 
do dziewiętnastu. 

Odczyty na posiedzeniach ogólnych rozpoczał Lister 
wykładem o stanie obecnym chirurgii przeciwgnilnej, której 
zasadom pozostał wiernym, dając dotychczas obszerne zastó 
sowanie w operacyach płynom antyseptycznym. Drugi wy- 
kład miał Koch o badaniach bakteryologicznych; w wykła- 
dzie tym z zagadkową tajemniezościa zapowiedział wynale- 
zienie przez siebie środka leczacego gruźlicę, który ogłosił 
w 3 miesiące później. Jakie to było odkrycie i ile koszto- 
wało ono cierpiącą ludzkość, którą miało wybawić od tej 
najstraszniejszej plagi, dziś wiemy już dobrze. Nadzwyczaj 
ciekawy był odezyt Boucharda o mechanizmie zakażenia 
i odporności, w którym przedstawił rozwój tej najnowszej 
dziedziny patologii. Z następnych odczytów wymienimy: 
Axel-Keya: O okresie dojrzewania i jego stósunku do eho- 
rób młodzieży szkolnej, Wooda: O metodach znieczulania, 
w którym oddawał stanowczo pierwszeństwo eterowi, Canta- 
niego: Meynerta: 
O współdziałaniu części mózgu, wreszcie Stokrisa: O pato- 


O postępowaniu przeciwgorączkowem, 


logii porównawczej ras ludzkich. 

Jako o rzeczy godnej uwagi wspomnieć należy 0 tych 
rzeczywiście cennych wydawnietwach naukowych, tyczacych 
się rozmaitych urzadzeń lekarskich i sanitarnych w pań- 
stwie niemieckiem i mieście Berlinie, które w postaci wspa- 
niałych ksiąg pamiątkowych ofiarowano uczestnikom. 

W miarę rozwoju Zjazdów i zwiększania się liczby ich 
uczestników, zachodziła potrzeba rozszerzenia i umiejętnej 
organizacyi i drugiej strony tych Zjazdów, strony nie nau- 
kowej, lecz czysto towarzyskiej. Strona ta stanowi ważny 
dodatek Zjazdów naukowych, jako zastósowanie higienicznej 
zasady utile dulci i bywa uwzględniana i urządzana z mniej- 
szem lub większem powodzeniem, stósownie do liczby człon- 
ków kongresu a głównie do zdolności organizacyjnych ko- 
mitetu. Rzecz prosta, w urządzeniu tej strony towarzyskiej 
czy rozrywkowej, zachować trzeba pewna miarę, pewne gra- 
nice, których przekraczać nie wolno bez narażenia powagi 
naukowej Zjazdu, zagrożonemu w takim razie przybraniem 
cech międzynarodowego kiermaszu. Dlatego też na komitecie 
urządzającym leży trudny obowiązek pogodzenia żądań w tym 
względzie gości z wymaganiami samej natury Zjazdu, któ- 
rego charakter i cel stać musi na pierwszym planie. A przy- 
tem ma się do czynienia nie z jakąś garstką ludzi, lecz 
z 7-tysięcznym zastępem, liezae i damy (samych członków 
w Berlinie było 5720). Pomimo to przyznać należy Berliń- 
czykom, iż z tego niełatwego zadania wywiązali się lepiej, 
niż zadawalniająco, że oprócz dobrej organizaćyi strony nau- 
kowej i część towarzyska wypadła przyzwoicie, że na tym 
nawet punkcie zdobyli się oni na niezwykła Niemcom enotę 
wysokiej gościnności, tak iż w rezultacie uznanie, wyrażone 
w mowie pożegnalnej przez Boucharda au succès sans précé- 
dant de ce congrès sans éyal mieściło w sobie coś więcej, 
aniżeli wyraz zwykłej kurtuazyi. 

Umyślnie przed rozpoczęciem sprawozdania z ostatniego 
Zjazdu rzymskiego streściłem w najkrótszych słowach histo- 
ryę wszystkich Zjazdów poprzednich; ułatwi to do pewnego 


| stopnia możność porównania ich organizacyi i osądzenia p° 


stępu rozwoju. 

W ostatnich czasach, już po zamknięciu Zjazdu w Rzy” 
mie, pod wpływem prawdopodobnie wielu uderzających w nim 
braków, dają się słyszeć głosy nie tylko ganiące i potępia 
jace wady organizacyj zjazdowych, lecz nawet przepowia” 
dające rychły upadek tej wszechświatowej instytucyi, jako 
Zar 


nieodpowiadającej przeznaczeniu, chybiającej celu i t. p. 
patrywanie ultrapesymiczne i zupełnie niesłuszne. Zjazdy 
międzynarodowe lekarskie przeżyją z pewnością nas o wiele, 
gdyż stanowia instytucyę, której pożyteczność nie ulega naj” 
mniejszej wątpliwości; lecz jak wszystko, potrzebuje od czasu 
do czasu reformy, stósownej do postępów wiedzy i wymaga” 
chwili. I obecnie domagają się one koniecznie reorganizacj! 
i w tem jedynie, zdaje się, tkwi jądro sprawy. Na czem 
może one polegać, zastanowimy się poniżej, 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 14. Czerwca 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we 
od 23. do 26. Lipca b. r. 


Sekcya dla medycyny wewnętrznej wraz z luryngologi 
otologią, newropatologią i pedyatryQ. 

Dotychczas zapowiedziano następujące referaty i od 
czyty: 

1) Dyetetyka i terapia ostrego i przewłocznego nieżytu kiszek 
u dzieci: Dr. Rosenblatt, Dr. Z. Szydłowski. 

2) Niedokrewność i blednica: Dr. Dunin, Dr. E Biernacki. 

3) O zapaleniu kiszki ślepej i tkanek sąsiednich: Dr. Rejehman» 
Dr. Krajewski. e 
| 4) O rozpoznawaniu oraz leczeniu nowotworów złośliwych krtani 
Dr. Jan Sędziak. 

5) W sprawie genezy porażeń i zaburzeń czucia w cierpieni 
rdzenia pacierzowego (z demonstr. prep. mikr.): Dr. E, Biernacki. 

6) W sprawie krwotoków płucnych: Dr. T. Stachiewicz. 

7) Przyczynek do leczenia niektórych form zwężenia krtań" 
Prof. Dr. P. Pieniążek. 

8) Przyczynek do badania krwi w górach, mianowicie u cho 
rych piersiowych: Dr. Jaruntowski. 

9) Gruźlica ucha: Dr. Guranowski. 


ach 


— Rektorem Uniwersytetu Jagiell. na przyszły rok szkolny WY” 
brany profesor anatomii patologicznej, obecnie dziekan Wydziału LL 
karskiego, Dr. Tadeusz Browicz. 

— Zeszyt 4-ty Tomu I warszawskiego Przegladu chirurgiczny”! 
któryśmy co właśnie otrzymali, poświęciła Redakcya prof. Alfredo’ 
Obalińskiemu w Krakowie ku uczczeniu 25-letniej czynności jeż" 
na polu chirurgii. Zeszyt ten ozdobiony na czele wizerunkiem w€% 
udatnym prof. O. rozpoczyna się od przemowy redaktora do Sza” 
Jubilata, napisanej bardzo serdecznie i zawiera prócz krótkiego rysu 
życia całą bibliografią (53) prac polskich prof. O., a następnie szere 
prac oryginalnych naszych najlepszych pracowników w rozmaitych gr 
lẹziach rozległej niwy chirurgicznej; i tak podali: 1) Doc. Dr. R. Trze 
bicky: lle jelita cienkiego można resekować? 2) Dr. W. Matlë 
kowski: Przyczynek do kazuistyki wycięcia odbytnicy z powo 
raka. 3) Dr R. Barącz: Przypadek całkowitego wykluczenia jon 
ślepego; zastósowanie płytek brukwiowych w ileokolostomii sposobe” 
Senna; wyleczenie. 4) Prof. Dr. Pieniążek: O zapaleniu ochrzęstn®l 
krtani i zwężeniu po niem oraz o sposobach usuwania jego. 5) Dr. 
J. Sędziak: Przyczynek do etyologii t. zw. czarnego języka. 6) Pr À 
Dr. A. Mars: Przypadek sztucznego odklejenia łożyska wraz Z wa! 
stwą mięśni macicy. 7) Dr. L. Szuman: Z dziedziny celiotomii. pw? 
przypadki doszczętnego wycięcia macicy mięśniakowatej z powo 
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Wywołanych przez guz objawów ostrego zapalenia otrzewny. 8) Dr. 
Szadek: Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przymiotowe mig- 
datków i przełyku i 9) Dr. W.H. Krajewski: O stósunku medycyny 
Wewnętrznej do chirurgii. 

Nie ma zdaniem naszem wątpliwości, iż lepiej i trafniej, niż to 
czyniła Redakcya Przeglądu chirurgicznego, nie można było uczcić za- 
slug Szanownego prof. Obalińskiego, który jako najbliższy nam kolega 
! współpracownik niech przyjmie na tem iniejscu szczerą naszą gratu- 
Acyą z powodu tak zaszczytnego uznania ze strony kolegów zawo- 
dowych. 

— Profesorem kliniki chirurgicznej w Wiedniu na miejsce zmar 
lego Billrotha mianowany Dr. Karol Gussenbauer. profesor kliniki 
p iurgicznej w uniwersytecie niemieckim w Pradze. 

— Cholera. Według urzędowych wykazów od pojawienia się 
X dniu 7. Kwietnia cholery na wschodniej granicy Galicyi zapadło na 
ua do 5. Czerwca w 6 gminach powiatu borszczowskiego i w 2 gmi- 
Nach powiatu busiatyńskiego 109 osób, z których umarło 54. W Kró- 
ĉstwie polskiem występuje cholera najmocniej w gubernii warszaw- 
skiej į samem mieście Warszawie, w którem od 23. Marca do 31. Maja 
Brzyjęto do szpitala Dzieciątka Jezus 112 chorych; z nich umarło 52, 
Wyzdrowiało 40 a pozostało w dalszem leczeniu 20. Gdy w latach zesz- 
Ych były ogniska choroby przeważnie w dzielnicach nieskanalizowa- 
tych i niezaopatrzonych w wodociągi, to w bieżącym roku cholera 
Występuje prawie we wszystkich punktach miasta. Najważniejszym 
Tozsadnikiem cholery w Warszawie jest wieś Ochota tuż za rogalkami 
IErozolimskiemi; w tem też miejscu nabawił się cholery niosąc pomoc 
chorym Dr. Kajetan Szczeniowski, który jednak dzięki energicznej po- 
Mocy kolegów przyszedł obecnie do zdrowia. W stopnin o wiele już 
Słabszym niż w Warszawie i w gubernii warszawskiej, pojawia się 
Š olera w rozrzuconych miejscowościach gubernij płockiej, piotrkow- 
“kiej i radomskiej. 

W Cesarstwie niemieckiem wystąpila cholera w Mysłowicach 
na Szląsku, gdzie z 7 chorych umarło 6, tudzież w niektórych miej- 
*Cowościach nad Wisłą a między innemi i w Gdańsku, gdzie zaszły 
Wa przypadki śmierci. 

A — Wobec natury i ważności chorób zakaźnych byłoby rzeczą 
zo pożądaną, by w datach statystycznych o ich przebiegn w na- 
wę kraju. uwzględniano także i stopień zaludnienia danych okolie, 
m bardziej, iż często wielkie w tej mierze są różnice między różneini 
olicami, Tak n. p. w powiecie krakowskim, w którym nie ma 
oj jednego miasteczka — Kraków jest sam dla siebie osobnym po- 
latem czyli gminą miejską — przypada na miryametr kwadratowy 
k 100 kilometrom kwadratowym) 14.882 mieszkańców, w powiecie 
„i zaś mimo dwóch miasteczek tylko 8.614 mieszkańców na 
ZK powierzehnię czyli stopień zaludnienia powiatu krakowskiego 
Się do zaludnienia pow. lwowskiego, jak 100:57:8. 
p: — Na posiedzeniu paryskiego Towarzystwa biologicznego doniósł 
A iż w Sycylii spostrzegano przypadek zimnicy u kobiety, u któ- 
J w pierwszym napadzie ciepłota ciała doszła do 45°, w drugim 
nawet do 46°C. Chinina zrobiła swoje i chora wyzdrowiała. Również 
Wyzdrowiał w Cincinnati chory, który miał 46:1” (. Nie wiadomo 
Wszakże, jak długo trwało takie podniesienie się ciepłoty. Rzecz mimo 
tgo zasługuje na uwagę (a przywodzi sprawozdawcy Przeglądu lekar- 
"sego na pamięć przypadek, w którym zawezwano czem prędzej jego 
Pomocy do chorej z temperaturą 45° C. Założenie wszakże termometru 
Pod ciągłą uwagą na chorą gorączki nie wykazało a cała sprawa, 
tóra otaczające osoby tak przeraziła, okazala się sztuczką urządzoną 
rzez Listeryczkę przy pomocy lampy !). 

— Komisya petycyjna parlamentu niemieckiego zastanawiała się 
pal petycyą ogólnego niemieckiego stowarzyszenia kobiet w Lipsku 

brzypuszczenie kobiet do nauki lekarskiej i postanowiła jednomyślnie 
"zejść nad nią do porządku dziennego po wysłuchaniu wywodów re- 
Prezentanta rządowego, który wykazal naprzód, że decyzya w tej 
Boe nie należy do konrpetencyi cesarstwa, lecz wchodzi we własny 

res państw związkowych, że i teraz, gdy kobietom nie wolno zda- 
„aj egzaminu dojrzałości w gimnazyach ani uczęszczać do umiwersy- 
yy, W wolno im praktykować na podstawie ustawy przemysłowej. 
„Prawdzie nie mogą obecnie kobiety uzyskać stopnia lekarza, ale 
aj się to tylko dlatego, ponieważ nie mogą zadosyć uczynić wy 
Eo ustawy o egzaminach lekarskich a od wymagań tych nie 

aby ich uwolnić nie uwalniając także i mężczyzn. 


— Z inicyatywy pruskiego ministra oświaty odbywają się w gma- 
chu parlamentu niemieckiego w Berlinie wykłady z zakresu higieny 
dla zaproszonych gości, przeważnie członków obu izb parlamentu 
i wyższych urzędników. Prof, Finkler z Bonny mówił o znaczeniu hi- 
gieny dla ekonomii socyalnej, prof. Fraenkel z Marburga o bakteryo- 
logii i jej znaczeniu praktycznem a prof. Rubner z Berlina o budowie 
io urządzeniu szpitali. Ten wykład polaczono ze zwiedzeniem dwóch 
wielkich szpitali berlińskich. 

— Fróhner, profesor berlińskiej szkoły weterynarskiej, w celu 
przekonania się, jak często trafia się gruźlica u małych zwierzat do- 
mowych, zbadał ich w tym celu w ciągu siedmiu lat 70.000 i zualazł 
gruźlicę u 281 czyli 0'4/,. Z nawiedzonych gruźlicą było 0'040/, psów, 
19/, kotów i aż 25%/, papug, co Fróhner przypisuje ciągłemu przeby- 
waniu tych ptaków w pokojach zamieszkanych przez ludzi. 

— Jak donoszą dzienniki, w Odesie ma być wkrótce założonym 
wydział lekarski w tamtejszym uniwersytecie. 

— Osobne irade sułtańskie postanawia, że w Konstantynopolu 
ma być założony szpital przeznaczony wyłącznie dla osób pokąsanych 
przez zwierzęta wściekle i połączony ze zakładem hbakteryologicznym 
do studyowania wścieklizny. Szpital ten przyjmować będzie chorych 
z calego państwa ottomańskiego i kształcić specyalnie na tem polu le- 
karzy, którzy później będą dyrektorami podobnych szpitali, mających 
się założyć w odległych prowincyach. 

— Członkowie odbytego niedawno w Berlinie kongresu chirur- 
gicznego obecni byli in corpore próbom strzelania do pancerza wytrzy- 
małego na kule a wynalezionego przez Dowego. Ostremi nabojami, zba- 
danemu naprzód przez obecnych przy próbie lekarzy wojskowych, dano 
do wynalazcy odzianego w pancerz swego pomysłu pięć strzałów 
a próbę tę powtórzono z koniem również odzianym w ten pancerz. 
Tak Dowe jak i koń nie ponieśli żadnej szkody na zdrowiu mimo, iż 
strzały dano z bardzo nieznacznej odległości. Po tych próbach wyna- 
lazek Dowego nie powinienby więcej ulegać Żadnej wątpliwości. Inne 
oczywiście pytanie, czy nada on się do celów wojennych. 


— Wiadomości uniwersyteckie. Grac. Prof. nadzw. Escherich 
mianowany profesorem zwyczajnym, pozostaje na swem stanowisku. 
Docent prywatny Dr. Hoffer von Sulmsthal, mianowany prolesorem 
zwyczajnym medycyny klinicznej. — Sztrasburg. Profesor chirurgii 
w Roztoku, Madelung przyjął powołanie na opróżniona przez śmierć 
Lückego katedrę, — Wiedeń, Na katedrę oftalmologii opróżnić się 
mającą przez ustąpienie prof. Stellwaga przedstawił Wydział lekarski 
na pierwszen: miejscu Mauthnera, b. prof. okulistyki w Inspruku, na 
drugiem na równi prof. Śchnabla z Pragi i prof. Sattlera z Lipska, na 
trzeciem prof. Borysiekiewicza z Gracu. 

Redakcya otrzymała: 

Alfred Nossig: Einführung in das Studium der socialen Hy- 
giene. 1894. Deutsche Verlags-Anstalt. Stuttgart, Leipzig, Berlin, Wien. 

R. Trzebicky Doc.: Ueber die Grenzen der Zulässigkeit der 
Diiandarmresection. (Osobna odbitka z Archw für klinische Chirurgie). 


— Zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dra Maryana Kulczyckiego, 
zmarłego przed niedawnym czasem w Żywcu, złożyli koledzy w Re- 
dakcyi Przeglądu lekarskiego ma fundusz dla wdów i sierot po leka- 
rzach 25 złr. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20. Czerwca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Snia- 
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem: 
1) kol. Dr. Raczyński okaże fantom do intnbacyi krtani; 
2) kol. prof. Bujwid mówić będzie: O warunkach sdrowej 
wody podlug zasad nowoczesnej higieny. 


NADESŁANE. 


4 s k a RPL = EO 
br. Czesław Waligórski 
ordynuje jak poprzednio od 1. Czerwca b. r. w FGrynicy 
(hotel pod „Trzema różami“). 


Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5—8 
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Nr. 24 


JI Vladyslav Tarajewi I 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MARIENBADZILIE 


Villa „Belvedere“. 93 —14—8 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


L. d4l. | 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 500 złr. 
z kasy powiatowej a 200 złr. z kasy gminnej i ryczałtem 
na podróże w kwocie 250 złr. 

Kompetujacy wykazać się mają: 
1) obywatelstwem austryackiem; 

2) dyplomem doktora medycyny; 

8) świadectwem moralności; 

4) świadectwem zdrowia; 

5) znajomością języków krajowych; 

6) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar- 
skim, a po otrzymaniu posady stósować się winni do instrukcyi 
z dni» 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy- 
wać aptekę domową. 


Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
Czerwca 1894. roku. 141—3—2 


Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca 1 nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 

Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
coticnm Brak 


Znakomity 
| ; a środek 
> „w. i ) AT: moczopędny, 
zalecony przez prof. Bchródera (Herdelb.) i prof, Grama (Kopenh.). 
I 
przyzwyczaj. | 


Znakomicie działa 
Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego, Dawka. trzykrotna morfiny. | 


Najiepszy srodek zastępnjący morhnę. 
przeciw kaszlowi, niezbędny dia suchotników. 


gag- Broszury na usługi. "W6 2—26-12 
Knoll et Co., Chu Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


LANULINUM PURISS. LIEBREICH 
3--16—2 Pharm. Austr. Ed, VII, 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozezynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Mavtimtkenfelde bei Berlin. l 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


Jr. Stefan Skrzyński 


ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Schónau-Teplitz) 


w domu Villa-Polonia. 96—6—5 


zon letni jako lekarz zdrojowy 


131—5—4 


Mam zaszczyt zawiadomić P. T. Kolegów, dż 
ordynuję przez 
w TDarienbackie 
Marienbad, w Maju 1894. 140—3—3 
br. Juliusz Witz. 
(i | Z WIEDNIA 
d jest czynnym jak w latach 
na Morawie. 110—10—7 
maz 
8 
Dr. A. Lorentski 
W KEWNICY. 
Dr KAZIMIERZ KADEN 
od 1. Czerwca 
w Iwoniczu. 


od 20. Maja b. r. 
dom Hungaria. 
odr oi O OE PÓZ A DORN A 
(III ' Dr. E. SPIELMANN 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
ordynuje od 1. czerwca b. r. 
ordynuje jak lat poprzednich  - 
Dr. Wei 


120—6-0 


issenberg 


władający polskim językiem — ordynuje jak eorocznie 


w Kołobrzegu 


127—5—6 


ordynuje w lecie 
ITWamheirma. 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszły” 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


Dr. Bulikows 


ordyńuje w tym roku jak po inne łata od I. Maja do końca wrześnić 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 94-—10-0 
N r3 
Dr., T. Tyszecki 
ordynuje w tym sezonie 189—3—5 


W EABCH 


i tamże otwiera zakład gimnastyki leczniczej i zdrowotnej 
w domu pod „Trzema Różami*. 


16. Czerwca 1894 r. 
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Dr. E. Rościszewski 


b. asystent prof. Dra Rydygiera 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W IWONICZU. 
Dr. Kazimierz Aruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich 


W SZCZAWNICY. 
Villa „Siostra“. 106--8—8 


Ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 99—10—7 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 


, kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
aren najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
erwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26 -13 


115—-8—6 


ŻRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


Prosze zwrócić uwage 
+ LEE EZR zn 


Perlac et ny TTE BĘ 


s ) ] 5 
5 = 
O 5 
w 
LL | II ż 
Pndełko 100 belek po 020 2 złr 50 e 

» 100 » M 0:30 8 s 2— 

3 100 kapsułek „ 0:50 A p—s, 

Y 12 » » ro 1 kosza 

» 6 » » 20 4 be AA 

j 100 > „ 2014 „, — ; 

5 100 4 miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 
W; pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
lunym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
05 Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemności 


"10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
Zamówienie. 61—x—11 


Główny skład dła Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Ulemiczno-far maceutyczne laboratorium „Iygea” 


Maryana Zabradnika w Złoczowie. 


A ZZ ZZ ZA ZN OZ e e e: 


IWONICZ. 


GS” Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny 7388 


otwiera sezon 20. Maja b. r. 


W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 
1) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie 
przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 
do ortopedyi. 

W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule- 
pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe. 


W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania 
znacznie tańsze. 

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
uwolnienia od taksy kuracyjnej. 


Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 
118—9—6 


MM 


Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 


i 4 M m N a K » 
na Slazku austr. (Krnsdorf). 
Zakład wodoleczniezy 1 żętyczny. Sezon 
od Maja do końcu Września. Nowo urzą- 


' dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 
388—16—10 Dr. Edmund Kowalski, 


Sanatoryum I Zakład wodoleczniczy 


w ZUCKMANTEL 


na Szląsku austryackim. 
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Geny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winiernitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


LY NICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 
żącym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo- 
Zakład tyle, że 
i całe rodziny znajda w nim pomieszczenie. 
Bliższe warunki podane sa w regulaminie, który na 
żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 


90—10—6 


krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam 


Właścicielka Pensyonalu 
Emilia Burzyńska, 
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


W Krakowie do I5. Maja ulica Łobzowska Nr. 
od 6 lat istniejący ze wzoro- 


SZCZAWNICA gey a gy 


niona usługą kąpielowa otwarty od 20. Maja do 30. Września b. r. 
Właścicie] i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząd 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—7 


103— 8—5 


10. następnie w Krynicy. 


Zakład wodoleczniczy 
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Nr. % 
=== 


ST 


LEGI 


w Galicyi nad Popradem 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ. Hojnacki. 


WAG” Pora kąpielowa trwa od |. czerwca do końca września. "3% 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 
14 


woda Zegiesiowska 


Pillul. Kreosoti à 0:05 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti0'02 i Acid. 
arsenicosi 0'0005 prze- 
pisu prof, Dra Kor- 
czyńskiego. 


ełdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. 


a 0:001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55D—52—23 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Kąpiele borowinowe w domu 


Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits» 

Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach cześciowych, 

parezach. dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. 
W Niemczech nie nlegaja wyciągi borowinowe oclenin. 
„A do Niemiec 50 fen. | 
Paczka | do Austryi 30 ent. [ 
1 kilo soli borowinowój. 


porto zawiera 4 skrzyneczki po 
68—x-2 
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znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych. 


Truskawiec 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIBLOWY, 
STACYJA KLIMA TYCZNO-LECZNICZA 
i i ZAKŁAD INHALACYJNY , 


węgiersko-galicyjską węgiersko-galicyjslW 
ę €5 5 


Kol. Karola Ludwika, 


Koleją państwową , 
Koleją Lwowsko- 


Czerniowiecho-Jasską Czerniowiecko-Ju88k1 | 


w Galicyi wschodniej. 


do Drohobycza. do Drohobycz: 


Urząd pocztowy i telegraficzny 
m jl w miejscu. l f 
| > UE a ua — 
Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m) pe 
gale w zdroje: Słone i słono-glauberskie zastępujące Kissingen, yi 
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Oycnhausen i t. d; zd 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żelaziste, wydaje zatem K 
piele: słono-siarczane, siarczane, nułowo-słone, borowinowe. jej 
ryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze slo% 
wody. Zętyca. Mleko. 
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspens!" 


Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach golt 
wych, gośćcowych, dnowych, syfilitycznych, w przewlekłych cho 
robach połączonych z wysiękawi, chorobach dróg moczow/ 
zwlaszcza złogach w nerkach i pęcherzu, chorobach kobiecyć” 
skórnych, nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłasz” 
w astmie. 

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Plech, cesarski padi 
| 


Kol. Karola Tudwikw 
Koleją państwowe 
Koleją Lwowsko- 


z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaue 
Lwowa, emeryt. c k. lekarz powiatowy. 

Apteka. i sklad wszystkich wód krajowych i zagranicznych. 

Zaklad posiada przeszło 800 pokoi zupelnie urządzonych 
50 ct. do 3 złr. na dobę. 

Kaplica lucińska, cerkiew unicka, czytelnia dła pań i panów, 
kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do gh 
towarzyskich jak: krokiel, Lavn-lennis, bilard, kręgielnia. Sześć rest 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobi 
wycieczki, reumiony, koncorly, tealr amatorski. j 

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 25, Wrześl” | 
mieszkania w domach zakładowych o 307, tańsze. 

Ubodzy opatrzeni świadectwem ubóstwa przez c. k. Staros! 
tylko w I. i III. sezonie uwzględniani będą. 

Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień ndziela 
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od 


gł 


Zarząd zdrojowy w Truskkawoi 


— 


E OOGOCTOODOUO0OGY DOOOOOUOOWYCOJ0OODO 


e Szczawa Rohitsch. 


l Stacya kolei południowej Póltschach. 
(q]| Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. 
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t, d. 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


3 Styryjski krajowy zakład leczniczy. 


Źródła Tempel i Styria 

zawsze świeżo napełnione, 
wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom narządów trawienia, lakże jako przy” 
jemny napój chłodzący. 
! Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu | 
| krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen- 
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tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
i specyalme lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
K RZĄCY i CH MU RSKIEGO 
W KRAKOWIE. 
Woda sSelterska we flaszkach zawierających 2, szklan- W SZCZAWA na wzór znanej powszechnie Gieshiblerskiej, 


4 ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. we flaszkach zawierających 8 szklan. Flasz. 10 ct. 

1 odpowiadająca składem zdrojom Grande- || 5) | mocniejsza | słabsza skła- 

Woda Vichy Grille Pól na, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 

PO 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 

mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 
oda Bilińska we flaszkach, zawierających 4 szklanki. i 0:3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 

Flaszka 15 ct. W d zelazista mocniejsza i słabsza we flaszkach p» 

od Lit przesycona kwasem węglowym, we flasz- oaa BUdą 2 szklanki. Szklanka m eniejszej za- 

a Ll DOWA kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas f:::;3 et natrii 

Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 et. 


Wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 et. 


T 21 i i sodit 

ç gazowa, we flasz. po 2Y, szklanki. Szklan- ; mocniejsza i słabsza, we 

=. Oda Jodowa ka odpowiada 0:4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, fiaszkach po 2%, i 3'4 
i 3 i składu wskazanego szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 1:56 
Voda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. |  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 Ct., słabszej 24 i 


l polecona przez tę instytneyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct 20. ct. 


> — 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


c a R 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
lix 2 Nadto Zakład wyrabia: 
=- Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiający. 
-AE - — 
„BERGE. i 
acya kolei | 
; Wrocław-Halbstadt. Uzdrowisko S A LZ p: 
E + 


ka 


JEZ ERY 
( Pora zdrojowa ) 
/ od 1. Maja do końca Września. i 
Xx 


T E E | 


4 na zląsku. 
a ; , ; 

metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żęlyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic 

kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t d. = IZ: , 

U thon Glówne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit, 

Obach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. g ATE l , 

Rozsyłke Oberbrunnen 38—6—4 Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela : 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll Kiirstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion 
w. SALzBRUNN. 


—. 


SS | Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 3250—22 


Zdrojowiska wód siarczanych, w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
zez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
0w od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 
godniejszą komunikacyą (5 pociagów dziennie i 4 razy 
omnibusy zakładowe). 
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
1 po cenach nader przystepnych. 
Boga: Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 
SCi kąpielowych. 

Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowiekich 
st ajJlepszym skutkiem bywają stósowane i zalecane w gośćcu 
y owym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 

Ory i nerwów. 138—8—3 


pr 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 


odam | 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


) 
) 
) 
j 
] 
) 
/ 


100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


Sezo nry Fai 5 Wrz adni 7 
n trwa od 15. Maja do 15. ADR Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 


aptekach, zapisując: 


8 Lekarz zakładowy Dr. Tislówite. 


„„Pilulae Aesculap“ fabric, Dobrowolski. 
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azleknera Woda ( jorzka 


„Hunyadi Janos* „Hunyadi Janos* 


Woda R Woda gorzką. 


PESZCIE 


Dostawca Dworu J. ©. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


| Rozbierana 
przez 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
nżywa 
sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


„Jól działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szezęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających téj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmailcać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* 

(L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich* 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


Uznana za Ke naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 
Saxlehnera sa. PA 6X, Saxlehnera 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme. 


(Bamberger.) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny szyb- 
ki skutek«. 


(Virchow.) 
»Okazała się wy- 


bornaąc. 


(Kordnyt.) 


Więcćj niż 400 świa- 


dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadcza zalety tćj 
wody. 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 


uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi János, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 
mt paz jia 
„Andreas Saxlehnner“ K 
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXTIIL. Kraków 25. Czerwca 1894 r. Nr, 25, 


Redakcya: Przedpłatę 
Przy ulicy Szezepańskiej Nr. 9. przyjmują : 
Telefonu Nr. 108. Administracya } księgarnia p, Krzy- 
x 


żanowakiego w Krak: wie, nadto 
w Niemczech, Król, Pałskicm i Ro- 


ayi urzedy pocztowe, w Warszawie 


Administracya : 5 
zzz $ ; M m 1 lniegavnin pp. Gebethnera i Wolfi, 
śukład firyjologiezny, 0R Ą © Faryśu p. Adam 81, Rue des 

Colleginm physicum. Sainte PóreR, w Nowym Jorku Dr. 

Bronisław Grabowicz 137 Clinton and 
180 Broome Streets. 


Ekspedycya miejscowa KR AKO VWSKIEGO I GALIC YJS KIEGO PR 


w księgarni p. St. IKrzyżnnow- i 
skiego. Rynek główny, 38. Rękopismy 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. Gio mae ów: 
Ogłoszenia A enia. 

Drzyjmują: w Krakowia Administra- ez 

Wya, a w Paryżu p. Adam Bl, Rue Jeden numer 


des Sainta Póreś. Redaktor główny : prof. Dr. S. D om a ń S k i. osobna kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: M 4 " 40) n » ” » n 3 n U) 7 U) n 12 " 
Kwartalnie: » 22a 220%, M p 5 U » BU n ń 6% 
EEEE RECE zarz = pcom EER IDOATE 


TREŚĆ: I. BIEGAŃSKI: Porażenie połowicze postępujące nerwów mózgowych. — I. ROSSBERGER: O swoistem działaniu kokainy i jego zastoso- 
waniu w terapii (dokończenie). — THI. SZADEK: Kiła dziedziezna i wrodzona (ciąg dalszy), — IV. ULANOWSKI: Przyczynek do terapii 
cholery azyatyckiej. — V. Oceny i sprawozdania. RYBICKI: O zapobiegawezem leczeniu wścieklizny u czlowieka z krytycznym poglądem na 
metodę Pasteura. — Chirurgia. CHALOT: Eter jako środek znieczulający. — Choroby nerwowe. ANTON: Udziul zwojów podstawowych 
mózgu w powstawaniu zboezeń ruchowych, mianowicie pląsawiey (chorea). — Choroby zakaźne, ZAPPERT: Działanie lecznicze autydyfteryny 
Klebsa. — UCRE: Przypadek róży żołądka. — Bahteryologia. HESSE: O zachowaniu się mleka krowiego wzgledem prątków cholery. =- 
Położnictwo, LEOPOLD: O wskazaniach do cięcia łonowego. — RIES: O wewnętrznem badaniu rodzących przez odbytnicę, — KROENIĆG: 
O badanin rodzących przez odbytnicg zamiast przez pochwę. — Zapiski terapeutyczne, — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo 
lekarskie krak. — VII Listy z Przylądka Dobrej Nadziei. — VII. PIOTROWSKI: Stan nauk lekarskich w Anglii (ciąg dalszy). — 
1X. Wiadomości bieżące. — X. Ogłoszenia. 


|. Porażenie połowicze postępujące nerwów wej strony, niezajętemi zaś pozostały nerwy I-ej, Il-ej, Ill-ej 
mózgowych. i IV-ej pary. Sekcya POR w tym przypadku przez 
, prof. Kundrata wykazała rozległe, gruźlicze próchnienie kości 
PARE podstawy czaszki, wychodzace pierwotnie z części skalistej 
Władysław Biegański, lewej kości skroniowej. 
lekare gapital N- ME WE CegstGohois: Więcej podobnych przypadków Adamkiewicz nie mógł 
l Ń : | odnaleść w literaturze do roku 1889. Na zasadzie wiec tylko 
Ad n dwa 9., W: l A a a 1889 r. 4 u sa tych trzech przypadków opisuje autor osobną postać choto- 
; enie. p. t.: Porażenie połowicze postępu bowa, zasadzająca się na jednostronnem zajęciu wielu ner- 
Rea a> me ch EE + G wów czaszkowych badź ruchowych, bądź czuciowych. Pora- 
„1, wychodzącego z prawej jamy Ligamora 1 przenika” | żenie nerwów ruchowych w tej postaci chorobowej ma wszyst- 
8 a nh RA RA kie właściwości porażeń obwodowych. Choroba jest postępu- 
p> Bani czaszki zaj A h 54 a kobiet Jaai O 1. oh Ai RAE AG e" 
E i Jea ; J TEAS j lub zapalnego zajęcia kości podstawy czaszki; w samym zaś 
j r czaszkowych 2 prawej strony, pozostały zaś nieza mózgu zmian żadnych nie znajdywano. 

R ~ e WK PR Przedewszystkiem muszę zwrócić uwagę, że całkiem 
rezo a ik s. an aa e niesłusznie Adamkiewicz nazywa PEB) przez siebie obraz 
Okoruchowego, a następnie kolejno ulegały i jena nerwy M, "Ram RE 3 De RA) 
ĉzaszkowe a rezultacie zaś EŃ śtniejć z wyczerpania z ow ala BoA a sa R sca aa 
DO roku a aa kie, ale podobne zupełnie co do preepiĘgh PPSA sa 
że y- f n ae jęcie 2—3 lub nawet czterech nerwów czaszkowych z jednej 
W opisie tego przypadku SAE Adamkiewicz Jeszczć | strony nie jest wcale rzadkiem zjawiskiem patologieznem. 
pa, mame a ee aj | Płd; pry rakoro og majen pi 
Opisany n po. ma ać Ka nieniu kości o (zajęcie nerwu twarzowego i słneho: 
choroba również zaczęła się mocnym połowicz m bólem de a. pa Aa ae Re aoi 
Wy ; DARY I a, a. m mózgu bądź w oponach, badź nakoniec w kości. Wszak 
owych o POR m. We znane są częste przypadki skombinowanego zajęcia nerwów 
UL; PR BO ZADAN: czaszkowych w przymiocie mózgu (kilaki i przymiotowe na- 
bio A X-ej i XII-ej pary. Sekcyi WM Pay padin me ro- | cieki opon na podstawie mózgu) i w pewnym stopniu w gruź- 

Ra ` a zatem przyczyny choroby ściśle nie określono. Przy- liczem zapaleniu opon mózgowych. ; 
d ek opisany przez Nothnagla tyczył się młodej dziew- 
- my z długotrwałym wyciekiem ropnym z lewego ucha, 
Sdzję wełagniętych w sprawę było 8 nerwów czaszkowych le- 


Zresztą nie możemy obrazu chorobowego, opisanego 
przez Adamkiewicza uważać za jakaś odrębną chorobę; nie 
stanowi on ani anatomicznej ani etyologicznej całości. Wy- 

: BĘ różnienie jednak kliniczi e raz ne niezaprze- 
') Wiener medie. Bitter 1883. ienie jedna ie tego obrazu ina pewne nie aprze 
*) Wiener medic. Blätter 1884. czone znaczenie pod względem dyagnostycznym.  Połowiczo 
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postępujace zajęcie nerwów czaszkowych będzie nam wska- 
zywało na pewną, ścisłą lokalizacyę rozmaitych zresztą pod 
względem anatomicznym spraw chorobowych. I wtem tylko 
znaczeniu o sprawie tej rozprawiać możemy. 

Po tych wstępnych uwagach, które uważałem tutaj za 
konieczne, przystępuję do opisu dwóch własnych spostrzeżeń 
szpitalnych. 

I. Aleksander Wąsowicz, lat 40 liczący, złotnik, za- 
mieszkujący stale w miasteczku Lelowie gub. kieleckiej, 
przybył do naszego szpitala 2. Sierpnia 1893 r. Od chorego 
dowiedzieliśmy się, co następuje: Pochodzi z rodziny zdro- 
wej, nie obciążonej dziedzicznie. Nigdy dotychczas ciężej 
nie chorował. Przed laty 17 ożenił się; ma czworo zdro- 
wych dzieci. Na przymiot nie chorował, nadużyć żadnych 
nie popełniał a byt materyalny miał nie świetny wprawdzie, 
ale też i bez wielkiego braku. Co do obecnej choroby po- 
wiada, że przed 2-ma laty dostrzegł na szyi z prawej strony 
2 małe guzki. Guzki te rosły coraz więcej, aż doszły każdy 
do wielkości kurzego jaja, przytem jednak nie były bolesne 
i tylko niepokoiły, chorego ze względu na szybki swój wzrost 
oraz trudność zapięcia ubrania pod szyją. Chory udawał się 
o poradę do miejscowego lekarza, wcierał przepisane maście, 
ale bez żadnego skutku. W końcu miejscowy lekarz pora- 
dził mu udać się na operacyę do Warszawy. Do Warszawy 
chory udał się w końcu Czerwca 1693. r., zapisał się do 
szpitala pragskiego, oddziału chirurgicznego i tam też wy- 
jęto mu oba te guzy. Wkrótce po operacyi wystąpiło wy- 
krzywienie twarzy i opadnięcie prawej powieki. Chory za- 
czął ogromnie upadać na siłach, ehudnać i w takim właśnie 
stanie wypisał się przed tygodniem ze szpitala pragskiego. 

Kiedyśmy po raz pierwszy badali chorego, znaleźliśmy 
mężczyznę wysokiego wzrostu, moeno wychudłego z wejrze- 
niem charłaczem. Na szyi z prawej strony widać duża czer- 
wona bliznę po operacyi. Obmacywając ej szyję, znajdu- 
jemy z tejże strony kilka powiększonych do wielkości mig- 
dała, twardych gruczołów chłonnych. Przy badaniu klatki 
piersiowej żadnych zmian nie znaleziono, również i w in- 
nych marzadach. Chory uskarża się tylko na brak apetytu 
i wielkie osłabienie. Rzeczywiście chory na nogach długo 
ustać nie może, nawet siedząca pozycya męczy go. Gorączki 
niema. C. 86. 3., t. 68. 

Najwyraźniejsze objawy znajdujemy ze strony układu 
nerwowego, mianowicie w zakresie nerwów czaszkowych. 
Prawa strona twarzy jest wyraźnie porażona w całości; chory 
najmniejszego ruchu mimicznego na tej stronie zrobić nie 
może. Powieki prawego oka nie zamykają się. Zamknięcie 
powiek utrudnionem jest jeszcze przez wyraźne i znaczne 
wysadzenie gałki ocznej. Przyglądając się dalej prawej gałce 
ocznej, znajdujemy zupełną jej nieruchomość. Chory pomimo 
największego wysiłku nie jest w stanie ani na jeden mm. 
skierować w żadną stronę nieruchomo ustawionej gałki ocz- 
nej. Prawa źrenica rozszerzona, nie oddziaływa ani na świa- 
tło, ani na akomodacye. Wzrok na prawem oku także 
mocno upośledzony; chory liczy palce tylko na odległość kilku 
cali od oka. Rogówka w prawem oku nieco zmętniała, 
wskutek czego badanie dna oka wziernikiem jest utrudnione, 
prawie niemożliwe. 

Czucie w prawej stronie twarzy w zupełności zacho- 
wane; niema również znieczulenia spojówki oka. W jamie 
ustnej czucie dotykowe na wargach, na dziąsłach i na ję- 
zyku wszędzie wyraźnie zachowane; na podniebieniu tylko 
miękkiem i tylnej ścianie gardziela wyraźnie upośledzone. 
Czucie smaku po prawej stronie języka zupełnie zniesione 
i w przedniej i w tylnej jego części. Oglądając podniebienie 
widzimy, że prawy łuk podniebienny jest opuszczony i przy 
wydawaniu głosu prawie zupełnie nieruchomy; języczek zaś 
zbacza na lewa stronę. Połykanie wielce utrudnione, przy- 
czem twardszy pokarm prędzej bywa połykany, pokarm zas 
płynny dostaje się często do krtani i wywołuje straszne na- 
pady duszenia się 1 kaszlu. 


Zmysł węchu zachowany z obu stron jednakowo. Słuch 
na prawej stronie zupełnie zniesiony. Chory nie słyszy wcale 
zegarka, przyłożonego do samego ucha. Przewodnictwo dźwię” 
ku przez kości zachowane, chociaż także zmniejszone. Głowę 
chory trzyma sztywnie, mięśnie karku moeno naprężone. 
Wyraźnego porażenia i zaniku w mięśniach szyjnych z pra” 
wej strony nie widzimy. Chory ma głos zmieniony, nie- 
dźwięczny, badanie jednak krtani wziernikiem ze względu 
na sztywność karku i ciągłe krztuszenie się chorego nie- 
możliwe. 

Na lewej stronie nie znajdujemy żadnych zmian. Lewa 
tylko gałka oczna nieco wysadzona, chociaż ruchoma. Lewa 
źreniea oddziaływa dobrze na światło. W ogólnym psychicz- 
nym stanie chorego widać tylko głębokie przygnębienie, żad- 
nych zaś innych zmian; chory ma pamięć dobrą, mówi do- 
brze. Nie znajdujemy także ani porażeń, ani zboczeń w za 
kresie czucia na kończynach i na tułowiu. 

Z badania więc wynikało, że u chorego zajęte były 
następujące nerwy czaszkowe z prawej strony: okoruchowy; 
bloczkowy, rozoczny, wzrokowy (w części), twarzowy, słu” 
chowy, językogardłowy. Niezajętemi napewne były nerwy: 
węchowy, troisty, podjęzykowy, przydatkowy. (o zaś do 
nerwu błędnego, to wobec zmiany głosu a niemożności bar 
dania chorego wziernikiem krtaniowym pozostawała pewna 
watpliwość, czy i ten nerw w części nie został wciągnięty 
do sprawy chorobowej. Otóż wobec takiego rozległego jed- 
nostronnego zajęcia nerwów czaszkowych, dalej wobec braku 
innych porażeń mózgowych oraz wobec ogólnego wyniszeźć” 
nia i osłabienia (bez gorączki) rozpoznałem od razu nowo” 
twór złośliwy podstawy czaszki, Wszelkie inne choroby dały 
się tu wykluczyć z łatwością. Bliższe szczegóły o rozpozna” 
waniu i odróżnianiu tych przypadków pomieszczę zresztę 
w końcowych uwagach ogólnych. 

Dalszy przebieg choroby był bez wyraźnych zmian: 
Połykanie było coraz trudniejsze i przedstawiało wszystkie 
cechy t. z. dysphagiae paralyticae. Chory żuł pokarm, łyka 
go, lecz jak tylko miazga pokarmowa dostawała się do gardła 
to zatrzymywała się tam i wywoływała objawy duszenia 54 
i kaszlu, aż ostatecznie została wyrzucona. Od 10. Sierpnie 
połykanie było absolutnie już niemożliwe i chorego prze” 
pewien czas musieliśmy karmić tylko przez zgłębnik żołąć 
kowy. Wycieńczenie stawało się coraz większe, tętno by% 
coraz więcej przyspieszone i słabe, aż nakoniec chory zma 
z wycieńczenia 20. Sierpnia 1893. r. Nazajutrz zrobiono sek 
cyę. Szczegółowego protokółu sekcyjnego podawać nie be 
dziemy; wspomnimy tylko w krótkich słowach o zmianat® 
znalezionych po otwarciu czaszki. Otóż ani mózg, ani opony 
zmienione nie były. Po wyjęciu mózgu na podstawie czaszk! 
w średnim dole czaszkowym z prawej strony opona twara? 
w okolicy siodła tureckiego, wielkiego skrzydła kości klin? 
wej, wierzchołka kości skalistej i równi pochyłej Błumenba” 
cha była mocno nastrzyknięta. Na siodle tureekiem i "^ 
wielkiem skrzydle kości klinowej, około najszerszej część 
szczeliny oczodołowej górnej dostrzedz możemy kilka małyć! 
wykwitów wielkości ziarnka grochu, przedsiawiających © 
jako miękka ziarnina. Kość w miejscu zajętem przedstawi” 
się miękką, kraje się nożem łatwo. Wykrajaliśmy więć pat? 
kawałków tkanki z siodła tureckiego i z wielkiego skrzyđd® 
dla zbadania mikroskopowego. Badanie mikroskopowe (DF 
Raum w Warszawie) pokazało, że mieliśmy do czynienih 
z mięsakiem (sarcoma). 

II. Macieja Ormana, lat 82 liczącego, robotnika, $ 
brycznego, widziałem poraz pierwszy w miesiącu Wrześl! 
1893. r. w ambulatoryum szpitalnem. Przedstawił go tar 
kol. E. Kohn ze względu na rozległe owrzodzenie gardi 
dokładne rozpoznanie przyrody którego było trudnem. Przy 
ogladaniu gardła widocznem było z prawej strony na w 
dale, na obu łukach podniebiennyeh głębokie owrzodze!” 
z nierównem dnem, pokrytem brudna wydzielina. Podsze%ć 
kowe gruczoły są obrzmiałe i bolesne za uciskiem. Dostr4 


r ale sz : ; ; nien! 
żono dalej ból przy połykanin niezbyt wielki, cuch 


28. Czerwca 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


347 


Z ust, zupełny brak gorączki i weale dobre ogólne odżywia- 
nie. Chory twierdzi, że choroba zaczęła się od 4-ch miesięcy; 
na przymiot nigdy nie chorował, jest żonaty, ma 3 dzieci 
podobno zdrowych, żona nigdy ani nie poroniła, ani przed- 
wcześnie nie rodziła. Szczegółowe badanie nie wykrywa tak- 
że żadnych objawów, świadczących o przebyciu przymiotu. 
Pomimo jednak takiego ujemnego rezultatu badania, majac 
na względzie młody wiek chorego, dobre ogólne odżywianie 
I Samo wejrzenie owrzodzenia, przy puszezałem przymiotowa 
sprawę i radziłem stósować duże dawki jodu. 
|  Btan chorego rzeczywiście po takiem leczeniu poprawił 
się znakomicie; owrzodzenie podgoiło się znacznie, chory nie 
czuł prawie bólu przy połykaniu i uważając się za. zupełnie 
zdrowego, usunął sie z pod dalszej obserwacyi. Ta poprawa 
Jednak nie trwała długo, zaledwie 2 miesiace. W pierwszych 
dniach Stycznia chory znowu przybył do ambulatoryum 
szpitalnego, uskarżając się na ból w gardle. Badając, znaleź- 
iśmy owrzodzenie w tym samym prawie stopniu, w jakim 
80 widzieliśmy w miesiącu Wrześniu z. r. Poradziłem więc 
choremu zapisać się do szpitala, co on też i uczynił w dniu 
18. Stycznia 1894 r. 

. _ Tutaj poddaliimy go jeszcze raz szczegółowemu bada- 

ulu i nie znaleźliśmy żadnych zmian w narządach wewnętrz- 
nych. Stan po dawnemu był bezgorączkowy a w gardle 
Zmiany te same. Wkrótce jednak po zapisaniu Się chorego 
do szpitala wystapił mocny bół głowy i twarzy z prawej 
strony. W dnu 29. Stycznia, jeszcze podczas trwania bólu 
głowy i twarzy, dostrzegliśmy porażenie nerwu twarzowego 
Z prawej strony. Nerw twarzowy był zajęty w całości, oko 
Tawe nie zamykało się a zatem zajęcie nerwu twarzowego 
vyło widocznie obwodowem. W kilka dni później zauważy- 
liśmy, że i słuch chorego wyraźnie stępiał na prawej stronie. 
«resztą nie było żadnych zmian. 
| Chorego poddano bardzo energicznemu leczeniu prze- 
Gwprzymiotowemu, zastrzykiwano mu podskórnie sublimat 
W dawkach codziennych zwykłych przez dni 20, następnie 
welerano szarą maść (wcierek 15 po 40) i oprócz tego chory 
zażywał duże dawki jodku potasu. Pod wpływem takiego 
<uzenia owrzodzenie w gardle zaczęło się oczyszczać przez 
obfite sdpadanie kawałków zmartwiałej tkanki. Pomimo 
Jednak miejscowej poprawy porażenie twarzy nie ustępowało. 
Ba, który około 80. Stycznia ustał, powstał na nowo około 
10. Lutego; teraz jednak występował głównie w prawej stro- 
mio twarzy i skroni i w prawej połowie języka. Ból ten 
miał charakter więcej napadowy, ustawał na pewien czas, 
W znów wzmagał się. Widocznem więc było, że mieliśmy 
do czynienia z nerwobólem nerwu troistego. 

„ Dokładne badanie wskazywało dalej, że u chorego czu- 
„A na twarzy, na dziąsłach, na podniebieniu było w zupeł- 
l. zachowane, tylko na prawej stronie języka czucie do- 
SA „zupełnie było zniesionem. Czucie smaku na prawej 
ką kB Języka było takže zupełnie zniesione W “j3 przednich 
Boo ; objawów poraźnych ze strony mięśni do żucia słu- 
"JR nie można było dostrzedz ze wzgledu na rozległe 
Rd, oszenie w gardle, owrzodzenie bowiem zniszczyło luki 
ZA o i część podniebienia miękkiego. W obec ta- 
ko objawów niewątpliwem było zajęcie prawego R je- 
b. wego. (znieczulenie i utrata smaku), oraz podraźnienie 
ł (x pnia nerwu troistego (zwoju Gassera? rozległy nerwo- 

warzy). 
ut „Porażenie nerwu twarzowego, jak IE wspomnieliśmy, 
że F o” się ciągle. Słuch coraz więcej był stępiony tak, 
J ońcu Lutego chory ogłuchł zupełnie na prawe ucho. 
a brawa strona twarzy była obrziniała, gruczoły podszezę- 

Owe również bardzo obrzmiałe i bolesne. 
dy w _ pierwszych dniach miesiąca, Marca spostrzegliśmy 
A ANIE mianowicie pewne. niezbyt wielkie wysadzenie 
die T PNE które widocznie powiększało się aa 

» koo 5-go Marca dostrzegłem poraz pierwszy poraże- 
"Mud rozocznego na prawem okn, około zaś 8-go t. m. 

Ystąpiło rozszerzenie prawej źrenicy bez oddziaływania na 


, 


światło. W tymże czasie wystapiły wymioty, gorączka (37:89 
rano, 3858 wieczór), sztywność karku i mocny ból całej 
głowy. głównie jednak w prawej stronie. Od tego czasu 
chory stał się niespokojnym, nie chciał przyjmować pokarmu, 
skarżył się na mocny ból głowy, nakoniee wkrótce stracił 
przytomność i zmarł 18. Marca 18% r. 

Rozpoznawanie w tym przypadku żadnych nie przed- 
stawiało trudności. Należało przypuszczać próchnienie kości 
podstawy czaszki, mianowicie wierzchołka kości skalistej 
i przylegających części kości klinowej. Z nerwów mózgowych 
zajętymi były w końcowym okresie choroby następujące: 
twarzowy, słuchowy, troisty, rozoczny i okoruchowy. W sa- 
mym końcu choroby przyłączyło się widocznie zajęcie zapal- 
ne opon mózgowych, za czem przemawiały następujące obja- 
wy: wymioty, goraczka, sztywność karku i mocny ból głowy. 

Rzeczywiście oględziny pośmiertne dokonane 19. Marca 


przekonały, że sprawa miała się zupełnie tak, jakeśmy przy- 
puszczali. Był» próchnienie kości podstawy czaszki w śred- 


nim dole czaszkowym, obejmujące wierzchołek kości skalistej, 
część niewielka siodła tureckiego, oraz pewną część prawego 
dużego skrzydła kości klinowej. Próclnienie zniszczyło także 
prawy wyrostek skrzydlasty (proc. pterygoideus) i tym Spo- 
sobem ognisko na podstawie czaszki łączyło się bezpośrednio 
z głębokiem owrzodzeniem gardła. Dalej znależliśmy ropne 
zapalenie opon na podstawie mózgu i nakoniec ropień wiel- 
kości jaja kurzego w prawym płacie skroniowym samego 
mózgu. 

Z powyższego opisu naszych dwóch spostrzeżeń szpital- 
nych, oraz z opisu przypadków Adamkiewicza, Bambergera 
i Nothnagla widzimy, że rzeczywiście postępujące połowicze 
porażenie nerwów mózgowych przedstawia pewien, ściśle okreś- 
lony kliniczny obraz chorobowy. Choroba trafia się u osób 
różnego wieku i płci, zaczyna się zwykle mocnym połowi- 
czym bólem głowy i twarzy. Ból jednak nie należy do sta- 
łych objawów w tym obrazie chorobowym; nie spotykaliśmy 
go naprzykład w pierwszym naszym przypadkn. Jest wielce 
prawdopodobnem, że ból nie jest właściwym samej sprawie 
patologicznej, lecz występuje w tyeh przypadkach, gdzie 
w sprawę wciągnięty zostaje nerw troisty. Wtedy ból przed- 
stawia się jako typowy nerwoból nerwu troistego (drugi 
| nasz przypadek) Do dalszych objawów należy porażenie 
któregokolwiek z nerwów czaszkowych; w naszych przypad- 
kach 
wego, w przypadku Adamkiewiceza porażenie nerwu okoru- 
chowego. Dopiero następnie w sprawę wciągane bywają ko- 
lejno inne nerwy czaszkowe bez względu na ich rodzaj. 
Znajdujemy więc zajęcie bądź nerwów ezuciowych (wzrolko- 
wy, węchowy, słuchowy), badź nerwów ruchowych (oczne, 
twarzowy), bądź nakoniec nerwów mięszanych (troisty, jezy- 
kogardłowy, błędny). 

Porażenie nerwów ruchowych przedstawia wszystkie 
właściwości porażeń obwodowych; spotykamy więc tutaj od- 
czyn zwyrodnienia na prad elektryczny, zanik i drżenie włó- 
kienkowate unerwionych przez nerwy czaszkowe mięśni. Za- 
jęcie nerwów czuciowych wyraża się albo zupełnem zniesie- 
niem ich czynności (utrata węchu, wzroku, słuchu, smaku), 


pbrzedewszystkiem wystapiło orażenie nerwu twarzo- 
Į y + 


albo podraźnieniem (nerwoból nerwu troistego) albo nakoniec 
zniesieniem czynności z równoczesnem podraźnieniem (anac- 
sthesia dolorosa w zakresie nerwu troistego). 

Opisany obraz chorobowy jest stale postępujący, trwa 
rok, rzadko dłużej i kończy się zawsze smiercia. 

Porażeniu połowiczemu nerwów mózgowych odpowia- 
dają zawsze anatomiczne zmiany na podstawie czaszki. Tu- 
| taj więc należa: nowotwory kości (rak miękki), próchnienie 
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kości, sprawy przewlekłe zapalne opon podstawy mózgu | skalistej i przylegającym częściom kości klinowej, mianowr 
(przymiot, gruźlica) i guzy podstawy mózgu. Nie zawsze | cie trzonowi i wielkiemu skrzydłu tejże kości. Ognisko w tem 


W każ- 


dym razie należy się tutaj kierować następującemi objawami: 


można a ściśle rodzaj sprawy patologicznej. 


1) Rozległe, w zakresie 6—10. nerwów mózgowych połowicze 
porażenie przemawia za zajęciem kości a przeciwko sprawie 
w oponach. 2) Równoczesne zajęcie nerwów odległych od 
siebie, naprzykład nerwu węchowego i nerwu języko-gardło- 
wego z pominięciem nerwów pośrednich, przemawia przeciwko 
sprawie postępowej w 
niu bowiem opon przewłekłem łatwiej zdarzyć się moga roz- 
rzucone ogniska podobne. 3) Zajęcie ograniczone m małej 
liczby nerwów z przebiegiem niepostępowym przemawia za 
guzem podstawy mózgu lub za zapaleniem opon, a przeciwko 
zajęciu kości; sprawy bowiem odbywajace się w kości naj- 
częściej maja charakter postępowy. Jednem słowem, jeżeli 
znajdziemy rozległe, kolejne, jednostronne, postępujące pora- 


kości a za zajęciem opon, w zapale- 


żenie nerwów czaszkowych, to z wielkiem prawdopodobien- 
stwem wnosić z tego możemy, że sprawa tkwi w kościach 
podstawy czaszki. 

Jeżeli rozpoznanie rodzaju sprawy patologicznej przed- 
stawia rzeczywiście pewne trudności I nie zawsze może być 
całkiem pewne, to zato rozpoznanie siedliska sprawy jest 
o wiele łatwiejsze i niekiedy z matematyczna ścisłością może 
Podstawę czaszki anatomicznie dzielę na 3 
części czyli doły; dół ezaszkowy przedni, średni i tylny, ina- 
czej czołowy, skroniowy, potylieowy. Doły te sa podwójne, 
prawe i W dole przednim znajdujemy tylko jeden 
nerw czaszkowy mianowicie węchowy, w dole średnim znaj- 


dujemy nerwy ruchowe oczne, nerw wzrokowy, słuchowy, 


być określone. 


lewe. 


twarzowy, troisty. W dole tyhtym w okoliey dziury potylicowej 
znajdujemy nerwy 


i podjęzykowy. 


językogardłowy, błędny, przydatkowy 

Otóż na zasadzie powyższego anatomicznego rozmiesz- 
czenia nerwów łatwo z kolejnego ich zajęcia wnosić możemy 
o siedlisku sprawy patologicznej. I tak ogniska tkwiące 
w dole czaszkowym przednim zajmą nerw węchowy. Na tym 
jednym objawie ogranicza się sprawa powierzchowna w opo- 
nach. Sprawa jednak głęboka w kości przejdzie na oczodół 
odpowiedniej strony i ztąd wywoływać będzie cały szereg 
objawów. Powstaje więc wysadzenie gałki ocznej i mniej 
więcej rozległe porażenie nerwów ruchowych oka. Do tego 
z czasem przyłączyć się może zapalenie i następowy zanik 
nerwu wzrokowego. Ognisko więc głębokie w przednim dole 
czaszkowym może zająć nerwy l-ej, Ll-ej, IH-ej, IV-ej i VI-ej 
pary obok wysadzenia gałki ocznej. 

Ogniska w dole czaszkowym średnim zająć mogą te 
same nerwy oprócz nerwu węchowego a niezależnie od tego 
nerwy: twarzowy, troisty i słuchowy. Wysadzenie gałki ocz- 
nej może i przy tej siedzibie ogniska występować i wystę- 
puje w rzeczy samej bardzo często. Zależy ono albo od ucisku 
na zatokę jamistą, albo zakrzepu krwi w zatoce jamistej. 
Również i ucisk na same żyły oczne przy wyjściu ich z oczo- 
dołu w blizkości szezeliny oczodołowej górnej może sprawiać 
obrzęk 


wysadzenie samej 


zastój krwi w żyłach ocznych, ich rozszerzenie, 
tkanki pozagałkowej i eo za tem idzie, 
gałki. 

W dole czaszkowym średnim jest miejsce, gdzie ogni- 
sko wcale niewielkie może wywołać rozległe porażenia ner- 
wów czaszkowych. Miejsce to odpowiada wierzchołkowi kości 


zajmujące niekiedy tylko obszar kilku centymetrów 
kwadratowych, może wywołać porażenie nerwów : twarzowego 


miejscu, 


i słuchowego, zajęcie zwoju Gassera (nerw troisty), porażenie 
nerwów ruchowych ocznych, przechodzących przez zatokę 
Ognisko to 
także wskutek ucisku na zatokę jamistą może wywołać za- 


jamistą i nakoniee zajęcie nerwu wzrokowego. 
stój krwi w żyłach ocznych i wysadzenie gałki ocznej. 

Ogniska, zajmujące tylko dół czaszkowy potylicowy, 54 
bardzo rzadkie; z trzonu 
kości klinowej, z dołu średniego przechodzi na trzon kości 
potylicowej i wciąga następowo nerwy IX-ej, X-ej, XIe 
i XII-ej pary. A zatem zajęcie tych nerwów kończy naj- 
częściej ciężki bardzo obraz połowiczego porażenia nerwów 
mózgowych. 

Opisywany obecnie przez nas obraz chorobowy jest tak 


najczęściej sprawa nowotworowa 


charakterystyczny, że odrazu naprowadza nas na właściwe 
rozpoznanie. Zadnej innej choroby mózgowia nie można wziąć 
za cierpienie opisywane. Najwięcej jeszcze podobieństwa kli- 
nicznego z ta sprawą przedstawia zajęcie jader nerwów móz- 
gowych, występujęce w postaci t. z. polioencephalitis anterior 
(Wernicke) i polioencephalitis posterior v. paralysis progres- 
siva bulbaris (Duchenne). W obu tych chorobach mamy do 
czynienia z porażeniem zanikowem w zakresie nerwów czas% 
kowych ruchowych. W obu sprawa jest postępująca, kończy 
się prawie zawsze śmiercią chorego. Na tem jednak ograni 
cza się podobieństwo tych chorób do opisywanej przez naś 
sprawy. Różnice za to są wybitniejsze. Porażenie postępując? 
nerwów czaszkowych jest zawsze chorobą jednostronną, po 
łowiczą, kiedy powyższe choroby zajmują zawsze nerwy 
z obu stron. Porażenie postępujące nerwów mózgowych zaj- 
muje nietylko nerwy ruchowe, lecz również i nerwy CZU” 
ciowe, kiedy zajęcie jader ogranicza się ściśle do jader net 
wów ruchowych. Te dwie różnice sa tak właściwe, że wy” 
starczą do ścisłego odróżnienia w każdym przypadku. 


Il. O swoistem działaniu kokainy i jego zastósowaniu 
w terapii. 
Podal 
Dr Salo Rossberger, 
lekarz chorób zebów i nszu w Jarosławiu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 23). 

Przechodząc do szczegółowego umotywowania i objaś 
nienia każdego z osobna punktu szematu, przytoczyć n należy 
Że nad punktem I. nie ma potrzeby długo się rozwodzić, 
gdyż to sprawa w zasadzie zbyt jasna i znana i przez ni 


kogo nie kwestyonowana. Tylko eo do sposobu stógowani? 
ucha 


em 


winienem dorzucić kilka słów a mianowicie, że do oka i 
używam zakraplacza (1—2 kr.), gardziel i krtań zwykł 
maczać tamponem na wpół wyciśnionym a w nosie na dzi” 
słach, podniebieniu, wargach, wywróconych powiekaelt, © 

bytnicy, otwartych ranach i wrzodach, tąkże 

połowy wyciśnionych peczków waty z 10° J, rozczynu WO” 
nego zostawiając je atoli w zetknięciu z pożądanem I miej: 


używam 


scem przez 3 lub 4 minuty, poezem w razie potrzeby 1 moż 

a: : - ; adnzowe 
ności wstrzykiwam pod skórę lub w skórę, w błony śr 
1/40/, rozezyn wedle terytoryum tyle, ile i jak potrzeba (1-77 


28, Czerwca 1894 +. 
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314 strzykawki Pravaza), bylebym otrzymał wyraźną nie- 
dokrewność (białość) tkanek. Skoro tyłko całe miejsce ope- 
Tacyjne jest białe; zaraz przystępuję do cięcia, względnie 
ekstrakcyj. Rękoczyn to tak prosty i nieszkodliwy, że każdy 
1 niedoświadczony niechybnie ze skutkiem go wykona bez 
obawy o przypadłości, bo wie, że płyn jest nadzwyczaj roz- 
tworzony, że można spokojnie dać 2, 3 i 4 strzykawki. Kto 
nie wierzy, niech raczy spróbować a przekona się, że tak 
Jest; zresztą powołuję się jeszcze na Friinkla Aleks. 1), Schlei- 
cha *), Neudórfera ?) i Haekera*), Dla dobitności przytoczę 
tu jeden ustęp z pracy Hackera: „Używając tych rozczy- 
nów, musi się wstrzyknąć kilka pełnych strzykawek pod 
skórę i w nią samą tak, że przez to powstaje naciek opuch- 
linowy, Przez wstrzyknięcie w skórę powstawać muszą białe 
bąble, przez wstrzyknięcie zaś podskórne formalneguzy i dopiero 
wtedy udaje się rzeczywiście wykonać drobne rękoczyny bez 
bólu Wykonałem szereg mniejszych operacyj przy pomocy 
tego sposobu i byłem ze skutków bardzo zadowolony. 
ozwolę sobie przytoczyć kilka operacyj, w których po 
wstrzyknieniu !/, do 10 strzykawek rozczynu otrzymano zu- 
Pełne znieczulenie: 

1) Wyjęcie igły tkwiacej pod paznogeiem. 

2) Operacya kaszaków różnej wielkości (3 razy). 

r 3) Przyżeganie z powodu znamion /naevus) (2 razy) 
l naczyniaka wargi dolnej. 

. 4) Operacya stulejki (phimosis), raz z odcięciem ko- 
Muszka, drugi raz z utworzeniem płata według Rosera. 

, 5) Wycięcie kawałka napletka z powodu wrzodu, wy- 
Cięcia klina z wargi dolnej z powodu raka (2 razy). 

6) Operacya paznogcia wrosłego (2 razy). 

7) Wycięcie raka, szew i przemieszczenie czerwieni 
wargowej. 

8) Wycięcie małego guza gruczołu przyusznego. 

9) Wyskrobanie łyżeczką wrzodu gruźliczego na czole. 
,. 10) Wyjęcie górnego zęba trzonowego po powstaniu na- 
čeku dziąsła nie uległego zapaleniu. Znieczulenie było zu- 
pelne w dwóch sprawach ropnych kości, przy przecięciu 
Z powodu zanogeicy kostnej i z powodu zapalenia okostnej 
*zczęki górnej. Tkanka, którą mamy znieczulić, musi mia- 
Rowicje zupełnie przesiąknąć”. 

A na innem miejscu tej samej pracy czytamy: „Jak- 
kolwiek nie można się było obejść bez tego środka (kokainy), 
Jednakże nie było się nigdy pewnym przykrej niespodzianki 
Zatrucia dłużej trwającego. Ja sam widziałem niedawno 
s młodego człowieka po wstrzykuieniu */, strzykawki 

lało rozezynu (zatem koło 0'016 kokainy) w okolicę 
Miedzykrocza oprócz wymienionych już objawów (zblednie- 
me, poty, zawroty i omdlenie) skurcze tężcowe w kończy- 
nach, trwające więcej niż 1/ godziny, skurezowe ruchy żu- 
Jęce z miarowem wysuwaniem i cofaniem języka, połączone 
í zupełnym bezgłosem. Po użyciu słabszych rozezynów 
z zwykły sposób skutek nie bywał tak wybitny a przecież 
i tu doszło się już do granicy dozwolonej dawki. 


') Wiener med. Wochensch(t. 1887. Nr. 5. 
„j Deutsche med. Ztg. 1891. 33, 44. 
°") Int. klin. Rund. 1891. 31, 32 i 33. 


irant Wiener klinische Wochenschrilt. 1893. 10.: 


a Fränkla 0,10 Coc. ad 1000 Aq. dest. 
n Schleicha 0,78 n n 100:00 » o» 
n Hackera 0,50 „  „ 10000 „ „ + 0,20 Natr. chlorat, 


n Neudórfera 0,50 50,00 Aq. amygd. amar. 


n n 


Schleich 1) postępuje podobnie, tylko ma inny rozczyn 
i wstrzykuje w głębi za każdem cięciem prawie, ile razy 
napotyka na nową tkankę; więc osobno w.skórę, osobno 
w mięsień, osobno w otrzewną, osobno w więzadła i t. d. 
W nowszych czasach łączy Schleich mgłę eterowa (Aether- 
Spray) z wstrzykiwaniem kokainy i chwali sobie wielce to 
postępowanie (o czem jeszcze raz później). 

Ze istotnie najgłówniejszą okolicznością w całej spra- 
wie jest w gruncie rzeczy niedokrewność miejscowa, wynika 
z tego, że ani Hackerowi ani Sehleichowi nie udało się 
znieczulenie ani czystą woda, ani płynem fizyologicznym 
(0.600/, rozcz. soli kuchennej), które przecież także sprawiaja 
naciek, ale nie są dostatecznym bodźcem do wywołania nie- 
dokrewności a Bleichsteiner*) n. p. powiada najwyraźniej: 
„Jako punkt wyjścia dla rokowania co do udania się znie- 
ezulenia służy zupełne zbielenie dziąsła. Po skoń- 
czeniu injekeyi należy odrazu przystąpić do ekstrakeyi*. 

Przeciw teoryi infiltracyi przemawia jeszeze okoliezność, 
o której Unna ) tak się wyraża: „Powszechnem jest, spo- 
strzeżenie, że każde uczucie —a więc i uczncie bólu — tem 
mocniej dostaje się do świadomości, im większem jest ciśnie- 
nie, pod którem znajdują sie odpowiednie zakończenia ner- 
wowe. Najczulsze nasze narządy dotykowe są chronione od 
podraźnienia przez to, że są wścielone w lużną tkankę łączną 
n. p. na opuszkach palców i dłoni. To, eo nazywamy natę- 
żaniem uwagi, czy to podczas wpatrywania się, słuchania, 
wąchania, czy dotykania, jest dowolnem zwiększaniem na- 
pięcia tkanki pod wpływem mięśni. Wiadomo też powszech- 
nie, że wobec równych zresztą okoliczności ropień, n. p. czy- 
rak tem jest bołeśniejszy, im większy jest opór sąsiedniej 
tkanki“. : 

Jako experimentum crucis niejako umieściłem w szema- 
cie punkt 4., który powiada, że tam, gdzie ze względów topo- 
graficznych czy patologicznych, trudno o miejscowa sztuczną 
niedokrewność, tam i o miejscowe znieczulenie trudno a na 
dowód tego twierdzenia przytaczam  kazuistykę Hackera, 
któremu znieczulenie zupełne udało się w niezapalonem dzią- 
śle a nie udało się w sprawach zapalnych, jak zanogeicy 
kostnej, zapaleniu okostny zębodołowej i tkanki łącznej pod- 
skórnej (phłegmone). Na dowód zaś, że sama niedokrewność 
przez się sprawia znieczulenie, przytaczam zdania Kichhor- 
sta”) i Kaposiego 5). U pierwszego czytamy: „Zdolność ezu- 
cia skóry jest w wysokim stopniu zależną. od prawidłowego 
krążenia. Jeżeli za pomocą opaski Ksmarcha lub przez ucis- 
kanie tętnicy uczynimy pewną okolice skóry niedokrewną 
albo przeciwnie, jeżeli uciskając żyłę wywołamy zastój, to 
za każdym razem wystąpią objawy znieczulenia. Nagłe za- 
tkanie tętnicy przez zator, zamknięcje żyły przez zakrzep, 
zwężenie tętnie skórnych w skutek skurczu mięśni i t. p. 
wywołuja po większej części za sobą znieczulenie* a Kaposi 
pisze: „Obniżenie ciepłoty skóry, nieprawidłowe objawy ze 
strony czucia, zdrętwienie, mrowienie, zupełne znieczu- 
lenie należą do objawów podmiotowych, towarzyszących 
niedokrewności skóry“. 


1) Berl. klin. Wochensch(t. 1891. 35 i L cit. 

') Qesterr ungar. Viertelj. f. Zahnb. 1889. Zeszyt IV. (zalecając 
także B9/, kok). 

» Unna, Dermatol. Studien. 1886. str. 7. 

1) Handbuch d. sp. Pathol. u. Therapent. 1887. Z. MI. str, 102. 


^) Pathol. u. Therapie d. Hautkr. 1857. str. 134 i 155. 
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Jest to przecież ogólnie znana rzecz, którą co do kokainy 
osobno wykazali jeszcze Baumgarten 1), Vian*) i Fuchs), 
który w swem trzeźwem i przedmiotowem przedstawieniu 
rzeczy tak się wyraża: „Działanie kokamy można najlepiej 
wytłómaczyć, przypuszczając, że draźni włókna nerwu współ- 
czulnego. Wywołany przez to skurcz naczyń sprawia zbled- 
nienie spojówki i zwężenie źrenicy. Nie jest jeszcze rzeczą 
niewątpliwą, czy znieczulenie powierzelni gałki ocznej na- 
leży przypisać jej niedokrewności* 

Wiadomo, że działanie rozpylonego eteru i chlorku 
etylu jak i korylu (Argent) polega ostatecznie także tylko 
na niedokrewności, wywołanej wprawdzie za pomoca nagłego 
zniżenia ciepłoty o kilka lab kilkanaście stopni, jak to wy- 
kazał Hattyasy ') ścisłemi doświadczeniami a Anrep, Mosso `), 
Bilex 5 kłada działanie kokainy na równi z miejscowem 
nagłem oziębieniem za pomocą lodowych okładów, które 
przedewszystkiem zwężają naczynia. 

Wobec tego, eo się dotychczas powiedziało, 
będzie chyba na przyszłość lekceważyć sobie kokainy nawet 

80/, rozczynach tam, gdzie bezkarnie nagłej niedokrew- 
ności wywoływać nie podobna a potrafimy sobie 
radoksalne na pozór zdania wytłómaczyć. Aby tylko przyto- 
czyć przykład, dość będzie nadmienić, że wedle słusznego 
całkiem zdania Dra G. kokainy można użyć do 
kto używał bodaj 


nie wolno 


także pa- 


i innych, 
zatamowania krwotoku a przecież każdy, 
2 lub 3 razy kokainy, wie, że do jej słabych stron należy to 
właśnie, że sprawia krwotoki; przebieg bowiem czesto jest 
taki: aplikuję kokainę, robię ckstrakcyą zęba, nie ma pra- 
wie ani kropli krwi, pacyent dziwi się, płucze trochę. po- 
czem dopiero pokazuje się krew, dostaje waty do ust i idzie 
Za godzinę przychodzi, że mu strasznie krew się 


leje i nie można jej zatamować. Zdarza się to częściej u zę- 


do domu. 


bów dolnych, zwłaszcza trzonowych a spodziewać się można 
tam, gdzie po ekstrakcyi widać albo można namacać wy- 
niosłość (septum) zębodołu, wchodzącą między oba korzonki. 
Ja sam, dwukrotnie w nosie operowany, dostałem w obu ra- 
zach w kilka godzin po zabiegu dość znacznych krwotoków. 

Jeżeli znowu prawdą jest, że przedewszystkiem do 
miejscowego znieczulenia trzeba niedokrewności miejscowej, 
Roberts i Wölfler 
dochodza do zdumiewających skutków kokainy z pomocą 
dlaczego Schleich szezęśliwie łączy mgłę 
dlaczego Heryng i Gottstein ') przed 
gardzieli każą pacyentom łykać 


to pojmujemy także, dlaczego Corning, 


opaski Tismarcha, 
eterowa z kokainą, 
użyciem kokainy w krtani i 
kawałki lodu i t. d. 

I przypadłości kokainowe może okażą nam się w innem 
świetle, jeśli uwzględnimy więcej działanie alkaloidu na na- 
czynia i przedstawimy sobie odruchowe działanie wedle pun- 
ktu siódmego wzoru 

Wiadomo, że neiśnienie tętnicy dogłowowej, choćby 
przez małą część minuty wywołuje natychniast niedokrew- 
ność na która on odpowiada przerwaniem swych 
czynności i na tem polega szybka śmierć przy strangulacyi. 
Jeżeli natomiast w pewnej okolicy głowy wywołujemy nie- 


1) Wiener med. Wochensch(t. 1886. 44. 

3) Lvodontologie. 1886. ref. Goebla w Przegl, lek, 

3) Lebrb. d. Augkr. 1889. str. 284 j 285. 

*) Oester.-Ungar. V. f. Z. 1892. Zeszyt IV. 

3 Arch. ital. de biolog. ref. w D. med. Zlg. 1891. Nr. 54. 
a klin. Wochens. 1898. 12. ref. Szulisławskiego w Przegl. 

lek. 1694. Nr. 8. 

1) Krank. d. Kehlkopf. 1890. str. 85. 


mózgu, 


ea: to mózg pod tym zabiegiem może cierpieć dwo- 
Albo krew z miejsca niedokrewnego wyparta dostaje 
albo na- 
czynia mózgu pod wpływem czynnika sprawiającego niedo 


jako. 
e, do niego sprawiając tam rozszerzenie naczyń, 
krewność także się zweżaja, sprowadzając stan i objawy 
nagłej jego niedokrewności. 

że odruchowo 


Przy tem wszystkiem zdarza się często, 


rozszerzają się naczynia brzaszne, zwłaszcza jeżeli zastóso” 
wano kokainę n. p. w odbytnicy lub międzykroczu (Hacker) 
a Potter!) donosi o pewnej kobiecie, która dostawała każ- 
dym razem parcia na stolec za błony slu- 
zowej nosa 2—40/, kokainą. Spostrzeżenie to kontynuował 
Polter przez trzy miesiące. 

Może być, że wewnętrzne stósowanie kokainy przeciw 
głodu (Schlesinger i Róssler ”) 


pomazaniem 


wymiotom i na zaspokojenie 


także polega na dzialaniu zwężajacem naczynia; przecież 
lodem zwykliśmy zwalczać chwilowo wymioty, krwotoki 


i głód. 

To też z mego stanowiska trudno sie godzić bezwzlęd- 
nie na takie twierdzenia Dra G., jak „znieczulenie (kokai 
nowe) powstaje przez porażenie zakończeń obwodowych ner 
a Że przy tem zwężają się naczynia obwo” 


bladość 


i zmniejszenie wydzieliny, to ma dla nas tylko zna 


wów cznciowyci 


dowe a w skutek tego pojawiaja się bezkarwistość, 
czenie podrzędne, własność ta jednak kokainy jest 

. s . * : : . O 
podstawą jej działania, jako środka tamujacego krwotoki“, 
albo takie n. p. Ulbricha i Spitzera, 
jakoby w tkankach zapalnych kokaina w ogóle nie działała, 
jest wprost śmieszne, dlatego, że ungnis incarnatus daje bez 
Dobrze, ale czy unguis 


ame Pekniece 
„że zdanie Pernicego, 


wyjątku na kę nie że A 
incarnatus jest wzorem spraw zapalnych takich, jak zapale 
zapalenie okostny 
zębodołowej, ropień limfatyczny, dymienica, czyrak i wW% 
Tak samo nie poy 
3), który w ogóle przyłącza się zupełnie 


nie tkanki łacznej podskórnej, zanogciea, 
glik a przecież o tem się mówi i myśli. 

muję Łepkowskiego 
do zdania Gabryszewskiego a przecież w ciągu rozprawki 
że trzeba „odróżnić 
hejkowaki nie wa 


od niego odstępuje, biorąc za zasadę, 
wszystkie stadya zapalnych objawów“. 
rzy w to, „że samo wtłoczenie płynu sprawia znieczulenie” 
a mimo to, że dla niego zwężenie naczyń jest ważnym obja” 
wem, z którym się liczyć trzeba, odwołuje się do zdania 
Feinberga: „że kokaina po bezpośredniem zetknięciu się 
z nerwami obwodowymi natychmiast wywołuje znie 
czulenie”. 

Mojem zdaniem dobrze będzie sprzeczne nieraz zdania 
autorów, którym ani znajomości sprawy, ani przedmiotowośći 
w obserwacyi, ani dzielności pióra odmówić nie można; 
zawsze brać cum grano salis a wtenczas unikniemy zawo” 
dów i zniknie może powstająca już w publiczności kok ab 
nofobia, która, jak kazde zdanie lekarskie ludu, w orze- 
czeniu lekarskiem powag często ma swój początek. 

Na tem kończę swe uwagi o kokainie, wyrażając przy” 
tem nadzieję, że może znajdzie się ktoś, co zechce doświad” 
czeniami potwierdzić przypuszczenia w niniejszej rozprawóć 
podane. 

Jarosław, dnia 20. Lutego 1894. 


+) Buffalo med. and surg. journal. 1887. ref. w Wiener klinische 
Wochenschft. 1888. Nr. 15. 
2) Wiener klin. Wochenschft. 1893. 31 i 46. 


3) Nowiny lek. 1894. Nr. 2. str. 61. 


23. Czerwca 1894 r. 
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M. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 
Etyołogia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24). 
Sródmaceieczne czyli łożyskowe zara- 
żenie się płodu kiłą przypuszczali z dawniejszych 
syfilografów Augustus Ferryeryusz (1.e) i Astruc ję 
zdaniem wymienion ych autorów płód może otrzymać kiłę 
od matki za pośrednietwem „zakażonych soków.“ Podobne 
też zdanie wypowiedzieli Mauriceau”) i Ma hon), 


który twierdził, iż kitowe dzieci, spłodzone z jajka zakażo- | 


lego umierają zwykle w łonie matki, te zaś dzieci, które 
zarażają się; kiłą przez obieg krwi w łożyskn, rodzą się 
z objawami kiły lub też stają się później  kiłowemi. De 
Blegny t) oświadczał, że dziecię spłodzone przez zdro- 
Wych i niekiłowych rodziców może podczas ciąży zarazić 
Się w łonie matki kiłą, której matka nabyła już po zapłod- 
nieniu; przyrzut kiłowy wtedy przenosi się z matki na płód 
ża pośrednictwem obiegu krwi w łożysku. Teoryę śród- 
macicznego czyli łożyskowego zakażenia się płodu kiłą 
Przyjęło wkrótce wielu syfilodologów, mianowicie Hufe- 
and5), Aeton'), Baumes’), Putegnańt*), Bi- 
mon, Lindwurm™); z nowszych zaś syfilidologów 
A teoryą łożyskowego zakażenia się płodu kiłą oświadczyli 
Jullien”), Krówe zyński *, Profeta"), Mau- 
"iael į Kaposi'ñ. 

Niektórzy ze zwolenników wymienionej teoryi utrzy- 
Mywali, iż kiła, nabyta przez matkę w jakimkolwiek okre- 
Sile, zawsze może udzielić się potomstwu (Nevermann m: 


LT: J 3 y SĘ |) 
Per), Oewre"), Notta, Karczewski") 


Ugelstedt, Flindt, Hudson”, Krówcezyński, 
Sumann *'); według zas Ktienna *) najzgubniej 
Wpływa na zdrowie potomstwa kiła nabyta przez matkę 
A pierwszej połowie ciąży, kiła zaś nabyta w drugiej poło- 
Wie brzemienności niekiedy tylko udziela się płodowi. Inni 
i twierdzili, iż płód otrzymuje tylko kiłę nabyta przez 


414. 


5 Wiener medizin. Jabrbuch. 1875, str. i ; 
IV, édit. Paris 1694.. 


°) Traitė des maladies des femmes grosses. 
60. 83, 110. i 
des 9) Recherches sur Fexislence, la nalure et la communication 
maladies syphilitique. Paris. 1802. str. 407. 
1) H, Bleise, de Fheródile syphililiqaes. Paris 1583, str. 
*) Hufeland's Journal. 1798. IV. str. 406. 
5) Behrend's Syphilidologie. 1841. LIJ. 4. str. 581. 
°) Tamże 1642. 1V. str. 63—64. 
Parie „0, Histoire et thérapeutique de la Syphilis des nouveau-heg. 
16. 1854, str. 145. 
„) L c. str. 443. 
A Würzburger medie. Zeitschrift. 1862. LL. str. 145. 
3 l c str. 996. 
żle str, RAL, 
937 9 in Trattato pralico delle malattie veneree, Palermo 1888. str. 
e) Syphilis tertiaire el. heredilaire. Paris 1890. sir. 1092 — 109?. 
a Pathologie und Therapie der Syphilis, Stuttgart 1591. slr, 386. 
„) Schmidt's Jabrbiicher. 1840 1. str. 69. 
0 Traité de pathol. chirurgicale. Paris 1851, str. 427. 
„Pamiętnik Tow. Lek, Warsz 1870. LXIV. 1. str. 48. 
„0 Archives of dermalology. 1880. str. 314. 
z) Wiener mediz. Presse. 1885. 30. str. 957. 
„) Annales de gynécologie, 1892. Avril. 
Thésa „) La syphilis peut-elle 6lre transmise de la mère 
S Montpeller. 1888. 


str. 20 


14, 


à l'enfant. 


| matkę w pierwszych miesiącach ciąży; jeśli zaś matka zarazi 


się kiłą w końcu ciąży, płód pozostaje zdrowym i wcale na 
kiłę nie zapada (Lessa 1), Thierfelder"), Ricord’), 
Mireur’), Whiteadñ, Rodriguez’), Koebner7), 
Boeck, Wiede?), Fraenkel), Simes"), Les- 
sert). Niebrakło też głosów utrzymujących, iż kiła nabyta 
przez matkę w ostatnich miesiącach ciąży zwykle udziela 
się płodowi, kiła zaś matki, nabyta przez nią w pierwszej 
połowie ciąży, wcale nie przekazuje się potomstwu (B a y- 
er 13, von Rosen ™); odmiennie znów brzmi zdanie Di- 
dayat): powiada on, iż płód od 2-go do 7-go miesiąca 
ciąży w najściślejszym pozostaje związku z matka, nabywa 
więc tylko wtedy kiły od matki, jeśli ta zaraziła się w 2— 
7. miesiącu ciąży, kiła zaś nabyta przez matkę w pierw- 
szym lub dziewiątym miesiącu ciąży nie przekazuje się wcale 
potomstwu. 

Prawie wszyscy wyżej wymienieni autorowie utrzymują 
zgodnie, iż nabyta podczas ciąży kiła matki wtedy tylko 
udziela się płodowi, jeżeli ogólne objawy kiły wystąpiły 
u matki podczas ciąży; Balling'*) zaś i Rosen") 
twierdza, iż nawet kiła matki, w pierwotnym okresie znaj- 
dujaca się może się udzielić potomstwu podczas ciąży; przy- 
toczone jednak przez Rosena spostrzeżenia wcale tego nie 
dowodza, albowiem w pierwszych 2ch przypadkach rzekome 
pierwotne owrzodzenia u matek mogły być i objawami dru- 
gorzędnej kiły, nadto zaś we wszystkich trzech przypadkach 
Rosena nie się nie wspomina o stanie zdrowia ojea pod- 
czas zapłodnienia matki a więc nie można zaręczyć, iżby 
kiła dzieci w wymienionych przypadkach pochodzić musiała 
od matki. 

Przeważna część autorów, przypuszczajacych możliwość 
śródmacicznego zarażenia się płodu kiłą w ciagu brzemien- 
ności, uzasadnia swe twierdzenia teoretycznemi rozumowa- 
niami. Niektórzy tylko z nich wzmiankuja pobieżnie o spo- 
strzeżeniach, w których wypadało przypuszczać łożyskowe 
zarażenia się kiłą (Ferryeryusz, Astruc, Mahon, 
Holder, Simon, Lindwurm, Jullien). Blaise**) 
w swej monografii zestawił wszystkie teoretyczne dowody, 
jakie tylko można było zebrać do uzasadnienia wymienionej 
teoryi; powołuje się ou głównie na najnowsze badania i po- 
szukiwania pasorzytnicze, z których wypada, iż przyrzuty 
chorób zakaźnych mogą przenikać przez łożysko; następnie 
przytacza przypadki, w których matki cierpiące podczas 
ciąży na ostre osutki, wydawały na świat dzieci z objawami 
tychże chorób. Jak widzimy więc, Blaise idąc za przy- 
kładem Rotha, posługuje się li tylko analogią i teorety- 


') Bebrend's Syphilidologie. N. R, 1862. III. str. 534. 
3 Diday l c. str. 4t. 
"1. c. str. 28, 
1) Arch. gónćr. de módecine. 1857, Sept. str. 371—376. 
^) Behrend's Syphilidologie. N, R. 1861. HI. str. 534. 
i) Klinische und experim. Mittheilungen. Erlangen 1864. s. 141. 
N I eest: LZZ: 
© L c. str. 40, 42 i 80. 
“4 Arch. f. Gynaecologie. 1873 V. str. 53. 
im Polyclinic. Philad, 1883. I. str. 81. 
u Schmidt’s Jahrbücher 1853, 4. str. 43. 
ny Huleland's Journal, 1881. KRII. stück 8, str. 74. 
13) Behrend's Syphilidologie. N. R. TIL 1862. str. 180—185. 
1 |. c. str. 41—42 i 48. 
1) Hecker's Annalen, 1832. XXIV. Oct. str. 132. 
1) |. e. str. 148. 
z, De Fhóródite syphilitique. Paris 1883. str. 16 — 20, 25 — 28, 
30 — 81. 
1!) Vassal, L c. str. 50. 
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cznemi rozumowaniami dla udowodnienia teoryi łożyskowego 
zarażenia się kiła a nie opierając się wcale na ścisłych i do- 
kładnych doświadezeniach i spostrzeżeniach, tyczących się 
wprost matek kiłowych 


Inni jednak zwolennicy teoryi śródmacieznego zaraże- 
nia się płodu kiła nie ograniczające się li tylko do teorety- 
cznych argumentów, przytaczają na udowodnienie wymie- 
nionej teoryi przypadki, w których zdrowe w chwili zapłod- 
nienia matki, zaraziwszy się podczas ciąży kiła, udzieliły 
jej za posrednictwem obiegu krwi w łożysku płodowi. 

Przystępując do rozpatrzenia wymienionych przypad- 
ków, zaznaczmy wymagania, jakim powinny zadośćuczynić 
spostrzeżenia mające dowieść łożyskowego zarażenia się płodu 
kiłą nabyta przez matkę w czasie ciąży: 

1) przedewszystkiem stan zdrowia obojga rodziców 
przed zapłodnieniem i w chwili zapłodnienia musi być do- 
brze wiadomy i dokładnie zbadany, 

2) należy wykazać, iż ojciec przed zapłodnieniem nie 
przebywał kiły, 

3) nie powinno też ulegać watpliwości, iż matka przed 
zajściem w ciążę i w chwili zapłodnienia nie miała kiły 
i dopiero nabyła jej podczas ciąży, 

4) kiła płodu lub noworodka powinna być niewatpli- 
wą; przedwczesny poród i podejrzane objawy chorobowe 
u dziecka w obec braku wyraźnych zmian kiłowych nie są 
wcale przekonywającymi dowodami kiły potomstwa, 

5) powinniśmy wiedzieć, kto jest rzeczywistym ojcem 
dziecka. 

Ostatnia okoliczność jest wprawdzie najtrudniejsza i naj- 
niekiedy załatwić dzięki podobieństwu dziecka do swego 
rodzica. 

Stósując powyższe wymagania i warunki do ogłoszo- 
nych już przypadków śródmacicznego zarażenia się płodu 
kiłą, nabyta przez matkę podczas ciąży, rozpatrzmy się ko- 
lejno w należących tu spostrzeżeniach. 

W przypadkach Giberta!), Stareka i De- 

prayp , 

paula?) tyczących się jednak matek, które nabyły kiły 
w 2—4 miesiącu ciaży i następnie wydały na świat dzieci 
kiłowe, brakuje weale wiadomości o stanie zdrowia ojca 
a więc nie ma pewności, iż kiła potomstwa pochodziła wy- 
łacznie od matki. W przypadku Doeppa') brakuje sci- 
słych i dokładnych wskazówek o zdrowin ojca; nie można 
więc twierdzić, iżby dziecię zaraziło się kiła od matki, która 
nabyła choroby w Bym miesiącu ciąży. 

W przypadku Porthera5) kiła dziecka mogła po- 
chodzić także od ojca, gdyż u niego były wybitne objawy 
kiłowe podczas ciąży; choroba więc ojca musiała być wcześ- 
niejszego pochodzenia od kiły matki, u której objawy ki- 
łowe wystąpiły w 3. miesiącu ciąży; można przypuszczać, iż 
w wymienionym przypadku kiłowe nasienie było przyczyną 
choroby matki i dziecięcia. 


1) Edinburgh. medical und surgical Journal. 1854. str. 366, 

>) Gazette módicale de Paris. 1951. str. 472. 

3) Belrend's Syphilidologie. 1840, II. str. 316. 

1) Dublin Jour. medic. science. 1857. May. 

5) Traité des maladies vćnóriennes chez les enfants nouveau- 
nės. 1810. str. 142, 155, 157 i 159. 


W czterech przypadkach Bertina') nie ma pewno- 
ści, iżby matka w chwili zapłodnienia była wolną od kiły; 
o stanie zaś zdrowia ojca brakowało wiadomości. 


Przypadek spostrzegany przez Duboisa?) wypada 
też zaliczyć do rzędu wątpliwych, albowiem stan zdrowia 
ojea pozostał nieznanym, objawy zaś w płucach i na skórze 
u dobrze odżywionego i zresztą zdrowego dziecka mogły być 
niekiłowymi. 

W przypadku Baumósa”) mąż nabywszy kiły, za- 
raził swa żonę, która znajdowała się wtedy w 7yin miesiącu 
ciaży; następnie pojawiły się u niej pierwotne, później zaś 
drugorzędne przypady kiły. U donoszonego i pozornie zdro- 
wego dziecka w 2 tygodnie po urodzeniu wystapiły na skó- 
rze rozrzucone wykwity niesztowicowe, (ecthymata), które 
zresztą zagoiły się wkrótce; w obec braku u dziecka wszelkich 
innych oznak kiłowych, wziawszy też pod uwagę krótki 
przebieg osutki, oraz ogólny dobry stan zdrowia dziecka, 
słusznie można powatpiewać o kiłowej naturze choroby dziecka. 

(Ciąg dalszy nasląpi). 


IV. Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej. 
Podal 
Dr. Józef Ulanowski z Lublina. 


Z wykazu liezby zapadłych i zmarłych na cholerę 
w r. 1892., pomieszczonego w wydawanym przez Departa- 
ment Lekarski w Petersburga Gońcu higieny spotecznej, Me- 
dycyny sądowej i praktycznej za miesiąc Luty 1894. roku, 
przekonywamy się, że w całem Cesarstwie rosyjskiem zapadło 
na cholerę 605.058 ludzi a zmarło 296.852, że najwięcej 
ucierpiała gubernia Saratowska, w której na 2.493.000 lud- 
nosci zachorowało 43.247, zmarło 20.788 a w samem mie- 
ście gubernialnem Saratowie zachorowało 4.172, zmarło 2.239, 
przy ludności 130.000, że w gubernii Lubelskiej, mającej 
ludności 1,090,000 zachorowało 6,282, zmarło 2,643 a w sa- 
mem mieście Lublinie o ludności 53.000 zachorowało 2.284 
a zmarło 818. 

W powyższym wykazie, jak również w wykazie szcze- 
gółowym epidemii cholery z r. 1892. w gubernii Lubelskiej 
im. Lublinie nie pomieszczono statystyki kobiet w ogóle 
a tembardziej ciężarnych zapadłych i zmarłych na cholerę. 

Wyczytawszy w N-rze 47 Przeglądu lekarskiego z roku 
1892. wiadomość podana przez Dra Tipjakowa o chołerze 
u kobiet, z której okazuje się, że u wszystkich 7 ciężarnych 
w różnych okresach ciąży, przybyłych do szpitala w Sara- 
towie w początkach cholery, ciąża w miarę postępu choroby 
przerywała się, nadto wiedząc z Przeglądu lek., że pierwsza, 
zapadła na cholerę w Krakowie kobieta, była ciężarną, że 
poroniła i potem zmarła, zainteresowałem się ta ważną kwes- 
tyą, tembardziej, że niosąc pomoc ciężarnym, zapadłym na 
cholerę w czasie epidemii w Lublinie w r. 1867, jakoteż 
iw r. 1892, widziałem odmienne rezultaty, t. j. że ciąża nie 
przerywała się i że ciężarne, wyzdrowiawszy z cholery; 
w kilka miesięcy rodziły dzieci donoszone i zupełnie wy- 


5 Bouchut, Traité pratique des maladies des nouveau-nés- 
1852. str. 878. 

2) Précis thćorique el pratique des maladies vćnóriennes. 1840 
1. str. 169. 
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kształeone i zdrowe. Chcac mieć dane statystyczne w tym 
względzie, zapytałem się wielu kolegów, otrzymałem jednakże 
odpowiedzi, że wszystkie ciężarne, zapadłe w roku 1892. na 
cholerę, poroniły lub odbyły połóg przedwczesny i że mała 
tylko liezba wyzdrowiała a mianowicie: z 34 ciężarnych, 
zapadłych na cholerę, wyzdrowiało 8, po rozwiązaniu w tej 
liczbie jedna miała bliznięta obumarłe. Sześć zmarło nie po- 
toniwszy, Ośmnaście zmarło po poronieniu lub po porodzie przed- 
Wczesnym. Dwie, zapadłe na cholerę w końcu pierwszej połowy 
tąży a mianowicie: D. H., mająca lat 29, ciąża 5-ta, uro- 
dziła d, 2. Lutego 1893. r. donoszonego, zupełnie zdrowego 
chłopca, pomimo, że cholera była bardzo mocna w ciągu 
dwóch dni, ze skurczami mięśni, wymiotami obfitemi, bie- 
sunką i zupełnem wstrzymaniem wydzielania się moczu i druga 
. R. B., mająca lat 27, 6-ta ciąża, urodziła zupełnie zdrowa, 
donoszoną dziewczynkę w połowie Stycznia 1893. roku. 

Chorym ciężarnym zwykle podawałem następujące środki: 
W ciągu pierwszej doby: 


Rp. Infusi radd. rhei e. 400 
l. a. par.  210:00 

Acidi muriatici dał, 2:50 
Syr. menihae pip. 30:00 


MDS. Co godzina zażywać po łyżce stołowej. 

Rp. Mentholi 400 

Spiritus vini rectif. 12000 
MDs, Watę zmoczoną w tym płynie przykładać na brzuch 
u okolicy żołądka, powtarzać to eo parę godzin i tymże pły- 

nem nacierać lekko mięśnie podległe skurezom. 
Też same środki stósowałem w ciągu drugiej doby, jeżeli 
Stoles miały jeszcze wejrzenie płynu ryżowego. W ciągu dni 
nastepnych aż do wyzdrowienia przepisywałem tym chorym: 


Rp. Infusi radd. acort calami e 6:00 
l. a. par. 21000 

Acidi muriatici dil. 250 
Syr. menthae pip. 30:00 


MDS. Co 2 godziny zażywać po łyżce stołowej. 


Obok tego kazałem podawać rum, koniak, wódkę mię- 
ją, kawę czarna zimną, herbatę i odwar słaby mięty 
W ilościach małych eo parę godzin. Ozdrowieńcy zaś spoży- 
Wali żółtka ubite z cukrem i z małą ilościa rumu dobrego 
od 4-ch do 6-ciu żółtek dziennie). 
Kobiety ciężarne, zapadłe na cholerę, leczone przez in- 
nych lekarzy, używały kalomelu i salolu, wstrzykiwano im 
amforę i morfinę, dawano enteroklizy i kąpiele, lub nacie- 
"ania lodem. 
1857 Również w czasie epidemii cholery w Lublinie w roku 
- dwie kobiety ciężarne: I. F., lat 24 i R. G., lat 22, 
P ho miesięcy po wygaśnięciu epidemii, urodziły dzieci 
e. 


towa, 


Powyższego sposobu leczenia kobiet ciężarnych używam 
; Wszystkich zapadłych na cholerę, t. j. mężczyzn, kobiet 
kroi tylko minele stósownie do potrzeby dawki tych 
ani] w; kąpieli zaś, injekcyj, nacierań lodem i enterokliz, 
A Salomelu wcale nie używam i jestem zdania na zasadzie 
p NNE wykazanej w Hamburgu i w wielu mia- 

Francyi i Włoch, że lekarze tamtejsi, którzy ich uży- 


wali : { A 
R na wielką skalę, wcale pomyślnych rezultatów nie wi- 
leli, 


V. Oceny i sprawozdania. 


Rybicki Stanisław: 0 zapobiegawczem leczeniu wściek- 

lizny u człowieka z krytycznym poglądem na metodę Pa- 

steura. Warszawa, str. 122. (Osobna odbitka z Pamiętnika 
Tow. lek. warsz.). 


„Autor przytaczając na wstępie ogólnikowo patogenezę 
i spostrzeżenia tyczące się wścieklizny, podaje zarazem w wąt- 
pliwość dzisiejsze pojęcia a w szczególności pojęcia Pasteura 
o tej chorobie, uwzględniając starszych autorów jak zapatry- 
wanie Grevego, Magendiego, Hertwiga i innych, z których 
niejedne, jak n. p. zapatrywanie Hertwiga o przeszczepieniu 
nerwów, należą dzisiaj tylko do historyi. W dalszym ciagu 
swej pracy R. oparty na spostrzeżeniach kilku kolegów wy- 
kazuje, że częstotliwość wybuchu wścieklizny u ludzi i zwie- 
rząt po pokąsaniach przez zwierzęta rzeczywiście wściekłe 
jest nierównie mniejsza, aniżeli Pasteur podaje. Z tego wnosi, 
że tak dobrze zwierzęta a jeszcze więcej człowiek posiadają 
przeciwko wściekliźnie wrodzoną właściwa odporność, dzięki 
której a nie jakiemuś leczeniu 90%, pokąsanych zostaje oca- 
lonych. 

Roztrząsnąwszy następnie z powatpiewaniem metodę Pa- 
steura zapobiegawczego leczenia wścieklizny I jego zwolen- 
ników jak Bardacha, Bujwida i innych, stara się wykazać, 
że leczenie wytworem jadu wścieklizny, który ma działać 
po wstrzyknieniu przez osłabienie lub zniesienie szkodliwego 
wpływu na ustrój jadu drogą naturalną wszczepionego, jest 
błędne, jak wykazały analogiczne doświadczenia z tuberku- 
liną Kocha. Nadmienia przytem, że gdyby nawet zapatry- 
wanie Rocha okazało się było prawdziwem, to w każdym 
razie działanie tuberkuliny na ustrój nie polega na stopnio- 
wem oswajaniu organizmu przez wprowadzenie pratków gruż- 
liczych, lecz na działaniu zabójczem wyjałowionych produk- 
tów wymiany bakteryj. 

Uważajac wprowadzenie jadu wścieklizny do ustroju 
za niebezpieczne, potępia jeszcze więcej aniżeli pasteurowski, 
sposób Hógyesa, polegający na wstrzykiwaniu pokąsanym 
coraz bardziej stężonych i nieosłabionych rozczynów zarazka 
wścieklizny, sądząc, że ta drogą niewątpliwie żywe mikro- 
organizmy wścieklizny, (których istnienie przy puszcza), dostaja 
się do ustroju i jeżeli dotychczas zgubnych nie ma następstw, 
to ten korzystny rezultat tylko jedynie wrodzonej odporności 
człowieka na jad wścieklizny przypisać należy. Mimo tego 
i mimo nasuwajacych się wątpliwości autor nie przeczy sta- 
nowczo, że zwierzęta zdrowe jak psy, szczepione osłabionym 
i stopniowo coraz jadowiitszym zarazkiem wścieklizny, mogą 
uzyskać na pewien czas odporność przeciw naturalnemu za- 
rażeniu. Nie może jednak nigdy wysnuć wniosku, by zwierzę 
już przed szczepieniem zarażone można wyleczyć w ten spo- 
sób, gdyż trzebaby przypuścić, że przyroda ma odmienne 
drogi dostawania się jadu do ośrodków nerwowych a inne, 
jak to przyjął Bujwid, dla zarazka przez szezepienie wpro- 
wadzonego, mianowicie według Bujwida dla pierwszego drogi 
za pośrednictwem nerwów a dla drugiego narząd krążenia, 
w skutek czego ma zarazek sztucznie wszczepiony uprzedzać 
działanie zarazka drogą naturalna t. j. przez pokasanie wpro- 
wadzonego. Ażeby więe czemuś podobnemu uwierzyć, trze- 
baby zdaniem autora wykryć zupełnie nowe prawa krążenia 
dla zarazków przez pokąsanie wszczepionych 1 dla zarazków 
sztucznie przez wstrzykiwanie wprowadzonych. Również po- 
równywanie ze strony zwolenników metody Pasteura z ochron- 
nym wpływem krowianki nie wytrzymuje, zdaniem autora, 
najmniejszej krytyki, albowiem przez szczepienie krowianki 
otrzymuje się łagodna formę ospy, która chroni na pewien 
czas od naturalnego zarażenia, gdy tymczasem szczepienie 
wścieklizny nie wywołuje ani łagodnej wścieklizny ani w ogóle 
żadnych reakcyjnych objawów. 

Celem wykazania, że przyżeganie ran u pokąsanych 
jest usprawiedliwionym a nie zbytecznym i do żadnego eelu 
nie prowadzącym zabiegiem, jak twierdzą uczniowie Pasteura, 


354 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 25 


przedstawia autor kazuistykę przypadków wścieklizny z 10 
gubernij Król. pol. i miasta Warszawy, spostrzeganych przez 
lekarzy. Skrzętnie zebrana kazuistykę dzieli: a) na przy- 
padki zapobiegawezo wcale nie leczone; b) na przypadki le- 
czone, lecz nie wiadomo czem lub zbyt późno lub niewłaści- 
wie n. p. woda karbolową; c) na przypadki, w których u po- 
kąsanych przypalano rany; d) na przypadki w których stó- 
sowano bezskutecznie metodę Pasteura, oraz e) na przypadki 
mogące nasuwać podejrzenie o szkodliwości metody Pasteura. 
Dla ułatwienia przeglądu, dołacza autor w końcu tablice 
statystyczne przedstawiające śmiertelność u ludzi pokasanych, 
leczonych przypalaniem i zupełnie nieleczonych za czas od 
r. 1873—1886. oraz śmiertelność od r- 1886—1891. u ludzi 
nieleczonych, leczonych przypalaniem lub metodą Pasteura. 
Z tych tablic okazuje się, że na ludność 6.100.000 w ciągu 
13 lat, t. j. do roku 1886., zmarło na wściekliznę 76 osób, 
z mich 62 nieleczonych a 14 leczonych przyżeganiem, od 
r. 1886—1891. zaś zmarło 54 osób, z tych 38 zupełnie me- 
leczonych, 3 mimo przyżegania, 2 po przyżeganiu i lecze- 
niu metodą Pasteura a 11 po leczeniu wyłącznem metoda 
Pasteura. Z powyższego zestawienia wypada, że średnio rocz- 
nie na milion umierał w Król. pol. w ciągu 18 lat 1 czło- 
wiek. Z tych danych wnosi autor, że liczba przypadków 
wścieklizny w ostatnich B-ciu latach, t. j. od stósowania me- 
tedy Pasteura znacznie się wzmogła, gdyż do r. 1886. na 
6.100.000 mieszkańców zmarło 76 czyli 6 rocznie, gdy tym- 
czasem od r. 1887—1891. osób 54 czyli średnio 11 na rok 
a uwzględniając nawet, że ludność w tym czasie wzrosła do 
8.300.000, to zawsze jeszcze przypadnie 9 przypadków na 
milion. Opierając się na statystyce pokąsań, wykazuje autor, 
że w Król. pol. umiera na wściekliznę z ludzi nieleczonych 
zaledwie 1-79/, wbrew obliczeniom Pasteura, który podaje, 
że średnio 100/, pokasanych ginie na wściekliznę. Z uwagi, 
że sam Pasteur przyznaje, że mimo jego leczenia umiera 
jeszcze 19%/, a z pokasanych w twarz nawet 20%, przeto sa- 
dzi, że porównywajac śmiertelność po pokasaniach u niele- 
czonych, jak wyżej, ze śmiertelnościa po szezepienin zapo- 
biegawczem, nie a nic nie zyskuje się na metodzie Pasteura. 
Uwzględniajae następnie statystykę prof. Bujwida, któremu 
od roku 1886—1891. na 1175 szczepionych zmarło 3 osób 
czyli 0'350/, zaznacza, że przez przeciąg 18-tu lat z leczo- 
nych przyżeganiem osób 5940 zmarło 17 osób czyli 022, 
wyuik w każdym razie dla starej metody bardzo korzystny. 

W końcu dochodzi autor na podstawie swej pracy do 
następujących wniosków: 

1) Wścieklizna jest u ludzi chorobą nadzwyczaj rzadka, 
gdyż średnio umiera jeden człowiek na milion. 


2) Z liczby pokąsanych zapada na wściekliznę tylko 
zaledwie 29%/,. 

3) Z uwagi, że leczenie zapobiegawcze ludzi pokąsanych 
jest nieuzasadnione, przeto jedynie szczepienie ze względu na 
doświadczenia na zwierzętach, może mieć znaczenie ochronne 
a nigdy lecznicze. 

4) Szczepienie w Król. pol. nie zmniejszyło śmiertel- 
ności ani nawet o jednego człowieka. 

5) Jako środek jedynie logiczny oraz jako środek da- 
jący najwięcej rękojmi uważać należy przypalanie ran u po- 
kąsanych. 

Rzecz cała napisana spokojnie i ściśle przedmiotowo, 
dąży do wykrycia prawdy w leczniczych zabiegach sposo- 
bem Pasteura, które obecnie w żadnym razie naukowo, lecz 
jedynie tylko empirycznie usprawiedliwić można, tem więcej, 
że przyżeganie ran nieraz zawodzi, jak wykazał sam autor 
oraz i inni, jak Bollinger, który przyznaje, że z zarażonych 
osób nieleczonych przyżeganiem umiera 83%, a z leczonych 
przyżeganiem 330/., Na poparcie szezepienia mogą posłużyć 
wyniki leczenia pokasanych ludzi przez wilki w ostatnich 
czasach w Sadogórze, które przemawiają na korzyść tej me- 
tody. Że szczepienie sposobem Pasteura zdaje się, że jest 
zupełnie nieszkodliwe, może dowieść swoją osobą żyjący 
uczeń Pasteura, prof. Ullmann, który nie będąc pokasanym, 


jedynie tylko dla przeświadczenia się o skutkach, szezepił 
się w r. 1887. w zakładzie Pasteura bez żadnej szkody dla 
swego zdrowia. 

W żadnym razie ani przez szezepienie ani przez przy” 
żeganie nie usunie się śmiertelności na wściekliznę u ludzi, 
lecz jedynie tylko przez ścisłe wykonywanie polieyi wetery- 
narskiej, t. j. bezwzględne tępienie nie tylko chorych, lecz 
i wszystkich podejrzanych psów oraz przez dążenie do zmniej- 
szenia liczby psów przez ustanowienie wysokich podatków, 
jakoteż zakładanie stale psom kagańców. Jeżeli bowiem dzięki 
policyi weterynarskiej udało się już po części w Niemczech 
wytępić wściekliznę a w Austyi księgosusz, zarazę stadna 
i ospę owczą, možna mieć niepłonna nadzieję, że i ta dla 
ludzi tak groźna zoonoza, t. j. wścieklizna jako choroba czysto 
zakaźna, przy energicznem postępowanin zniknie wkrótce 
z powierzchni ziemi. Dr. Walentowicz. 


Chirurgia. 
V. Chalot: Eter jako środek znieczulający. 


Autor, profesor kliniki chirurgicznej w Tuluzie, przeź 
20 lat używał do usypiania chorych wyłacznie chloroformu, 
zraziwszy się do eterowej narkozy kilku niefortunnemi pro- 
bami, wykonanemi przed laty. Dopiero przed dwoma laty 
rozpoczął na nowo doświadczenia z eterem i zmieniwszy 
zupełnie postępowanie, otrzymał wyniki znakomite. 

Jakkolwiek na podstawie znacznej liczby narkoz od- 
daje bezwarunkowo pierwszeństwo eterowi przed chlorofor- 
mem, nie skazuje jednak chloroformu na wykreślenie z uży” 
cia jako środka znieczulającego, lecz wyznacza każde 
mu z nich miejsce w chirurgii według ścisłych wskazań. 
W obszerniejsze, tej pracy roztrząsa on szczegółowo różne 
własności działania eteru na organizm, przemawiajace 2% 
i przeciw stósowaniu tego środka. 

Główna, zasadniczą zaletę eteru, dającą mu znakomitą 
przewagę nad chloroformem, stanowi jego bezpieczeństwo dla 
życia chorego podczas narkozy tak, iż można być prawie 
zupełnie pewnym, że choremu nie grozi śmierć na stole op® 
racyjnym. Wprawdzie eter wywołać może asfiksyę w skute 
porażenia oddychania, lecz ta nie występuje tak nagle, jak 
porażenie serca przy chloroformie tak, że narkotyzujacj; 
uprzedzony zastraszającymi objawami dość weześnie, m2 
jeszcze czas na użycie środków zaradczych. Zabójczość wię” 
eteru pierwotna, na razie, jest bez porównania mniejsza 1! 
chloroformu; co się zaś tyczy szkodliwości następowej, Pó 
operacyjnej, to pod tym względem obawy są zupełnie nie; 
uzasadnione: działanie jego na narzad oddechowy i nerki 
nie jest wcale gorsze od działania chloroformu, jeżeli tylko 
te narzady są zdrowe. 

Z długiego szeregu zarzutów robionych narkozie eter” 
wej, większa część, zdaniem autora, jest całkiem nieuzasadniona 
Zarzucano, iż eter ma nadzwyczaj przykry i ostry zapać”y 
że jest zbyt lotny, Że zanadto łatwo się zapala, lecz wszyst 
kie te zarzuty wynikają tylko z nieumiejętnego użycie 
i łatwo zapanować nad temi wrzekomo niekorzystnemi właś” 
nościami przy pomocy odpowiedniego postępowania. Zarówno 
niesłuszne sa twierdzenia, dość często dające się SI) 
szeć, że działanie jego jest o wiele powolniejsze i słabsze 
niż chloroformu, że podnieca on mocniej i dłużej, że dzia 
niepewnie a niekiedy wprost chybia celu, nie mogąc spr” 
wadzić zupełnego znieczulenia i zwolnienia mięśni, że wres% 
cie wymaga zużycia ogromnych ilości płynu. Przeciw wszyś, 
kim tym zarzutom autor daje jedną odpowiedź: trzeba umić 
używać eteru a przy umiejętnem postępowaniu nie bądz 
żadnych wad narkozy eterowej. Jednakże ma i ona rzeczy 
wiste swe strony niekorzystne, niektóre wspólne z narko% 
chloroformową, inne zaś wyłącznie sobie właściwe. Do pierw 
szych należa: 1) wymioty, rzedziej jednak występują i kro 
ciej trwają niż po chloroformie, według obliczeń wynos 
zaledwo 7-50/,; 2) obniżenie ciepłoty ciała, bardzo mało * 
większe niż przy chloroformie. Do właściwych następ”. 
eteru zaliczyć należy: kaszel, sinicę twarzy, ślinotok, hipe” 
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sekrecyę oskrzelowa, osutkę eterowa, zwiększenie ciśnienia 
w naczyniach, drżenie trwające niekiedy podezas całej nar- 
szy pomimo znieczulenia, wreszcie rzedziej występujące nie- 
spokojne przebudzenie się. 

Na podstawie zestawienia tych wszystkich zalet i wad 
podaje autor następujące wskazania i przeciwska- 
Łania do narkozy eterowej. f 

Eter stanowi najlepszy środek znieczulający, odpowiedni 
dla każdego wieku i każdego chorego z wyjatkiem : 

„ 1) Zapaleń ostrych lub też cierpień przewlekłych, któ- 
rejkolwiek części narządów oddechowych włącznie z opłueną. 

2) Obecności wola, który powiększa się znacznie w sku- 
tek przekrwienia i przez ucisk na tchawieę sprowadza objawy 

Uszności. 

3) Operacyj mózgowych także z powodu ogromnego 

Przekrwienia wśródczaszkowego i ztąd nuiebezpieczeństwa 
Iwotoków. 

4) Operacyj na twarzy i szyi (oczy, nos, policzki, 
Wargi jama ust, broda, okoliea podjęzykowa, krtań). , 

5) Przypadków, gdzie nałeży użyć kaniuli tamponowej 
Trendelenburga. 

6) Uzycia termokauteru lub galwanokauteru. 

7) Wreszcie operowania w miejscach ciasnych i żle 
Przew ietrzanych. 

Co się tyczy ustępu 6), to on zarówno, jak i używanie 
eteru w świetle sztucznem stanowią tylko względne przeciw- 
Wskazanie. Zdaniem autora można zupełnie bezpiecznie ope- 
Towąć w świetle sztucznem, aby tylko ognisko światła 
najdowało się powyżej chorego, przynaj- 
mniej na 20 cent ymetrów, gdyż pary eteru w sku- 
tek swej ciężkości nie podnoszą się nigdy ku górze, lecz 
opadają na dół. Podobną odłegłość (do 030 m.) zachować 
Należy w użyciu termokauteru, chociaż wykazano /(Fueter), 
“8 termokauter zapala eter dopiero w odległości centymetra. 

Na czem więc polegać winna odpowiednia technika ete- 
„zowania ? Autor wykonywa ją w sposób następujący: Cho- 
|. dacego na czezo lub w 4—5 godzin po jedzeniu, 
e zie się w pozycyi poziomej i okrywa się, © ile tylko 

"Zna, dokładnie, aby wynagrodzić utratę ciepła, spra- 
Wioną przez eter; trzymanie tętna jest najzupeł- 


3 leJ zbyteczne. Jako przyrządu używa on maski włas- 
ej $ 
ri 


wielkością i kształtem zbliżonej do maski Julliarda, bu- 
| Wą zaś do maski Schimmelbuscha; powierzchnia jej po- 
"yta jest warstwą materyi nieprzemakalnej, przechodzącej 
ac maski na kilka em. poza jej brzegi. Samo zaś stó- 
n pie eteru streszcza autor w następnych punktach: należy 
alewać eter w kilku dużych dawkach, nastę- 
Pujących po sobie; zwykle nalewa się 25—30 grm. naraz 
awkę tę powtarza się trzy lub cztery razy w odstępach 
M minutowych, co zwykle u dorosłego wystareza do zu- 
chor e znieczulenia i zwolnienia mięśni. Aż do tej chwili 
Ty powinien oddychać wyłącznie powietrzem 
dlate artem pod maska i nasyconem parami eteru; 
i ego też narkotyzujący winien ograniczyć do moż- 
ER minimum dostęp powietrza pod maską. 
nię iero po zupełnem znieczuleniu można dawkę eteru znacz- 
do ONZE (5—10 grm.), stósować ją rzadziej i od ezasu 
Zasu pozwolić choremu odetchnąć świeżem powietrzem. 
TRA Jeżeli więć eter przedstawia środek o wiele  bezpiecz- 
stęp „p w użyciu od chloroformu, to jeszcze wybitniej wy- 
GK jego korzystne własności w okresie pooperacyjnym. 
Pow: y z małymi wyjątkami budzą się szybko, przytomność 
ich sh zaraz tak, iż zwykle, o ile na to się pozwoli, o włas- 
Reiny Sach moga opuścić salę operacyjną. Twarz ich ma 
nie dobre i nie przypomina bynajmniej trupiego wej- 
j a on nudności ani wymiotów niema pra- 
stapic e y i w dwie godziny po operacyi chory może przy- 
o zwykłego swego posiłku. 
E arto to odbywa się w narkozach prawidłowych 
Powe ych ; leez, rzecz prosta, bywają i tu narkozy „aty- 
> gdzie wystąpić mogą różne komplikacye w postaci 


spotęgowanej (kaszel, ślinotok, podniecenie, sinica, nawet 
asfiksya), nigdy jednakże nie ma zapaduwsku- 
tek syncope cardiaca, tego postrachu każdej narkozy chlo- 
roformowej. (Kevue de Chirurgie 1894. Nr. 5, Maj). 
Dr. Kryński. 
Choroby nerwowe. 


Anton: Udział zwojów podstawowych mózgu w powsta- 
waniu zboczeń ruchowych, mianowicie pląsawicy (chorea). 


Autor spostrzegał dwa przypadki rozmiękczenia w zwo- 
jach podstawowych mózgu. Pierwszy tyczył się 9-letniego 
chłopca, u którego po przebyciu płoniey wystapił ogólny 
niepokój, trwający do śmierci. Chory nie mógł chodzić, ani 
siedzieć; im więcej namysłu i ćwiczenia wymagał ruch pe- 
wien, tem silniejszym był niepokój ogólny. Przy sekcyi zna- 
lazł A. ogniska symetryczne w jądrach soczewkowatych (corpus 
lentiforme) po obu stronach, pozostałe po dawno przebytem 
rozmiękczeniu symetrycznem. Drugi przypadek tyczył się 
65-letniego chorego, który pomimo braku jakiegokolwiek po- 
rażenia, godziny całe przebywał bez wykonywania najmniej- 
szego ruchu dowolnego. W przypadku tym sekcya wykazała 
ogniska rozmiękłe w dwóch tylnych trzecich częściach wzgórka 
wzrokowego /thalamus opticus). 

W przypadkach opisanych zajęcie jądra soczewkowa- 
tego znosiło czynność hamującą i koordynacyę ruchów, obra- 
żenie zaś wzgórka wźrokowego upośledzało popędy do ruchów. 
Z tego wynika, zdaniem A., że przy wykonywaniu ruchów 
skojarzonych czynność zwojów podstawowych ma wielkie zna- 
czenie. Oznaczenie pewnej lokalizacyi dla pląsawicy uważa 
autor na razie za niemożebne, jednakże sądzi, że zwoje 
podstawowe odgrywają w cierpieniu tem niepoślednią rolę. 


(Centratblat f. Physiologie. 5. Maja 1894). „Beck. 


Choroby zakaźne. 
J. Zappert: Działanie lecznicze antydyfteryny Klebsa. 


Autor stósował środek ten w 15 przypadkach błonicy 
gardła, w których badaniem bakteryologicznem wykazano 
obecność prątka Klebsa — Löfflera ściśle wedle przepisów 
Klebsa. Używał podwójnie zgęszczonego rozezynu antydy- 
fteryny w postaci pomazywania i wkrapłania. Z 15 przypad- 
ków lí uleczono, a 4 umarło. Co się tyczy powikłań, to 
mimo leczenia tym środkiem widział autor prawie wszystkie 
powikłania a mianowicie zstępujący dławiec, posocznicę, białko- 
mocz i porażenie serca, Klebs tłómaczy powstanie tych po- 
wikłań dostaniem się dypłokoków, nie zaś działaniem samego 
jadu błoniczego; działania przeto swoistego powyższego środka 
na powikłania spodziewać się nie można. 

Autor porównywa wyż wspomniane przypadki błonicy 
z 10 innemi leczonemi raczej wyczekująco za pomocą 
wdmuehiwań jodoformu, płukań środkami przeciwgniinemi, 
zadawania wewnętrznie chloranu potasowego i przekonał się, 
że leczenie za pomocą antydyfteryny nie obniża gorączki 
i nie wpływa na łatwiejsze oddziełanie się złogów wypoci- 
nowych. (Wiener medic, Wochenschrift Nr. 18—17. 1894). 

Dr. Bolesław Komorowski. 


Ucke (w Warszawie): Przypadek roży żołądka. 


Wiadomo. że jad wywołujacy różę przechodzi ze skóry 
na błony śluzowe. Dotąd jednak zaprzeczano, by ta sprawa 
chorobowa mogła także zajmować błonę śluzowa dolnej czę- 
ści przełyku, żołądka i jelit. Z tego względu zasługuje na 
uwagę przypadek spostrzegany przez autora w szpitalu Ujaz- 
dowskim w Warszawie a tyczący się żołnierza, który 
zmarł w przebiegu ciężkiej róży ua skórze szyi, twarzy 
i klatki piersiowej oraz błonie śluzowej jamy ust i gardła. 
Przy sekcyi znaleziono obok zmian innych na błonie śłuzo- 
wej części wpustowej żoładka pęcherze zupełnie podobne do 
tych, które spotrzega się na skórze w róży pęcherzowej (ery- 
sipelas bullosum). Pęcherze te wypełnione były żółtawą cie- 
czą, częścią zaś pęknięte. Reszta błony śluzowej żołądka 
była nieco obrzękła i przekrwiona. Badanie mikroskopowe 
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tej części żołądka wykazało obecność paciorkowców w prze- 
stworach limfatycznych znajdujących się bezpośrednio pod 
przybłonkiem. IGoki te uważa U. za paciorkowee róży Fehl- 
eisena. Załować należy, że autor nie mógł się o tem na 
pewno przekonać zapomoca czystych hodowli. Ńpostrzeżenie 
to dowodzi, zdaniem U., że róża może wzdłuż połyku prze- 
chodzić na błonę śluzową żołądka. Czy może także przejść 
przez żołądek na błonę śluzowa jelita i ztąd dalej jeszcze, 
nie da się rozstrzygnać na podstawie opisanego przypadku. 
(Centralbl. f. allgem. Pathologie u. pathołog. Anatome 1894. 
Nr. 11. z 1. Czerwca). Beck. 


akteryologia. 


Walter Hesse: 0 zachowaniu się mleka krowiego 
względem prątków cholery. 


Autor streszcza wyniki swych badań w sposób na- 
stępująacy: 

l) Świeże, surowe mleko krowie nie tylko nie jest po- 
żywka dla grzybów cholery, ale przeciwnie zabija je. 

2) Zabijanie rozpoczyna się z chwilą, kiedy grzybki 
cholery dostają się do mleka, kończy się zaś prawie bez wy- 
jatkn w ciepłocie pokojowej (15 — 209) w przeciągu 12 go- 
dzin, w eiepłocie hodowlanej w ciągu 6—8 godzin. 

Przy tem jest rzecz obojętna, jakiego wieku są hodowle 
cholery dodane do mleka, w jakich pożywkach je wyhodo- 
wano i czy z grzybkami dostało się także trochę pożywki 
do mleka. 

Najdłużej opierały się obumarciu z przyczyn natural- 
nych hodowle cholery agarowe. 

3) Ginienie nie zależy od stopnia kwaśności mleka, ani 
od ilości zarodników w niem zawartych, ani też od wytwo- 
rów ich przemiany, tylko jest objawem żywotnym mleka, 
gasnącym natychmiast po ogrzaniu mleka do 100° C. 

4) Również mleko ogrzewane zapomocą prądu pary 
przez czas dłuższy, przez trzy i więcej godzin nie pozwoli 
w sobie utrzymać się przy życiu grzybkom cholery. Przy- 
czyna tego może być wzmagająca się kwaśność mleka, w mia- 
rę im dłużej działa prąd pary. 

5) Przez krótki czas, do !1/, godziny, wystawione mleko 
na działanie prądu pary staje się przemijajaco dobrą pożywką 
dla prątka cholery. 

Przeciwne działanie po kilku dniach należy sobie tłó- 
maczyć w ten sposób, że mleko pod wpływem mnożenia się 
grzybków cholery, kwaśnieje aż do ścięcia się sernika. 
W każdym razie może także kwaśne i ścięte mleko jeszcze 
przez tygodnie zawierać prątki cholery zdolne do roz- 
wijania się. 

Prątki choleryczne zmieniaja wybitnie w mleku po- 
czynajacem kwaśnieć i w kwaśnem swój kształt. 

W obec powyższych okoliczności, należy zwracać uwa- 
gę na mleko jawiace się w handlu tem bardziej, że mleko 
krowie zachowuje się eałkiem podobnie wzgłędem prątka 
durowego, jak cholerycznego; mianowicie mleko surowe, zdol- 
ne tylko przemijająco stawać się przenośnikiem grzybków 
cholery, ale nigdy służyć im za pożywkę, będzie można uwa- 
żać za niepodejrzane, przeciwnie mleko przegotowane. 

Mleko wyjałowione w małych ilościach okazuje się także 
jako niepodejrzane, jeżeli się je przechowuje w miejscach 
chłodnych i nie wlewa się doń resztek mleka, głównie zaś 
w obec tego, że się je rychło konsumuje i szczelnie fla- 
szeczki zatyka. (Zeitschrift f. Hygtene und Infectionskrank- 
heiten Tom XVII, zeszyt 2). Dr. Buszek. 


Położnictwo. 
Leopold: O wskazaniach do cięcia łonowego. 


Najsłabszą stronę sprawy cięcia łonowego jest okreś- 
lenie dokładne, w jakich przypadkach mamy je stósować skn- 
tecznie. Autor w obszernem zdaniu sprawy przedłożonem na 
XI. międzynarodowym Zjeździe w Rzymie, opierając się na 
doświadczeniu własnem i uwzględniajac spostrzeżenia innych 
stara się okreslić dokładnie wskazania do cięcia łonowego. 


Jeżeli wymiar prosty wchodu wynosi 11—7 em. a ma 
my przed sobą pierwiastkę, położenie i ułożenie płodu pra- 
widłowe, pęcherz utrzymany, to należy zostawić przebieg 
porodu siłom natury. Gdy bóle są dobre, to nieraz rodzą się 
dzieci donoszone siłami natury przy sprzężnej (conjugata) 
8—71/, em. Ponieważ cięcie łonowe jest zabiegiem, wyma- 
gającym znajomości techniki operacyjnej, potrzeba do tego 
dobrych pomoeników; leczenie pooperacyjne bywa bardzo 
żmudne, ponieważ wśród zabiegu krwotok być może nader 
gwałtowny a obrażenie bardzo znaczne; przeto sądzi, ż6 
w co właśnie wymienionychgranicachścieś" 
nień należy u pierwiastek cięcia łonowe 
go zaniechać. 

Inaczej rzecz się ma, gdy mamy przed soba rodzącą 
wieloródkę ze zwężeniem dochodzacem od 11—7 em. Jeżeli 
ciąża trwa dłużej, niż 34 tygodnie, należy wzniecić poró 
przedwczesny. Jeżeli kobieta zgłasza się z końcem ciąży, t0 
i tu przy zwężeniu 11—9 em.) należy liczyć na poród siłami na- 
tury; gdy zwężenie 9-—7, to obrót z wydobyciem płodu naj: 
częściej 1 najpewniej prowadzi do celn, rzedziej kleszcze na 
główce wysoko ustawionej. W przebiegu takich porodów 
należy przedewszystkiem starać się o utrzymanie pęcherza 
płodowego, a gdy on grozi pęknięciem wcześniej, to założyć 
balon Brauna, który temu w wielu razach zapobiedz zdola, 
przyczem ubolewa nad tem, że w wielu razach utrzymanie 
pęcherza tak położne, jak i lekarze nawet lekceważą. Zaleca też 
w razie trudnego wydobycia główki kleszczami, czy też wy; 
toczenia po obrocie, sposób Walchera t. j. ułożenie rodzącej 
ze zwieszonemi nogami, przez eo sprzę: na wydłuża się nieco: 

Jeżeli teraz mamy zwężenie od 71/,—6 em., to zwykle 
poród dziecka donoszonego odbyć się nie może siłami natury: 
nie można też myśleć o kleszczach ani o obrocie; pozostajć 
więc tylko pomniejszenie płodu, cięcie łonowe i cesarskie: 
Któryż z tych trzech sposobów wybrać należy ? Statystyka 
wykazuje, że po pomniejszeniu płodu procent śmiertelności ma 
tek wynosi 4—59/,, po cięciu łonowem 129%/,, po cesarskie 
15—20%,. Jeżeli dziecko nieżywe, albo mocno omdlałe, na” 
leży wykonać wymóżdżenie. Jeżeli płód jest żywy, to aż do 
granicy 6 em. sprzężnej ma w całej pełni zastósowanie ©% 
cie łonowe zwłaszcza, że dla płodów wynik jest prawie ten 
sam, co po cięciu cesarskiem, a dla matek lepszy; pomżej 
6 em. należy wykonywać cięcie cesarskie, które na przy” 
szłość według autora ograniczyć należy do bezwzględneg” 
ścieśnienia miednicy. 

Co się tyczy zestawienia ostatnich 15 przypadków Mo 
risoniego, to ścieśnienie było w granicach 6'8 — 7:9 o% 
Matki uratował wszystkie, dzieci zaś 13. 

Jakie muszą być okoliczności, aby wynik po clęc" 
łonowem był najpomyślniejszy ? 

1) Rodzaca ma być wolną od zakażenia. 

2) Miednica nie powinna być skośnie ścieśnioną. 

3) Drogi porodowe miękie, dostatecznie rozwarte i p” 
datne. 

4) Tony serca płodu wyraźne. | 

Co się tyezy techniki operacyjnej, to nie jest ona ba” 
dzo łatwa. Wymaga się dokładnego odrażenia; operujący 
nie powinien zajmować się wydobyciem płodu, lecz asystent; 
nie należy po cięciu łonowem czekać na poród siłami natury! 
należy przecinać odrazu całe spojenie. Spojenie zeszyć 2” 
leży szwem jedwabnym i założyć opaskę na miednicę. | ; 

Jeżeli się uwzględni trudności operacyjne, z jakie 
walki lekarz praktykujacy podjąć nie jest w stanie, to mt 
simy powiedzieć, że cięcie łonowe jest wprawdzie pieb™* 
zdobyczą ostatnich czasów, ale zawsze musi pozostać zabić” 
giem, dla którego miejscem jest klinika lub dobrze urządz? 
ny zakład leczniczy. (Centralbl. f. Gynaekol. Nr. 19, 189% 

Dr. Cercha. 


Ries: O wewnętrznem badaniu rodzących przez odbytnic” 
eb 


W celu wykazania, o ile badanie rodzacych pr k 
A BIĆ 


pochwę da się zastąpić badaniem przez odbytnicę, przed 


28. Czerwca 1894. T. 
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Wziął autor badania w klinice w Sztrasburgu i przekonał się, 
ze przy odpowiedniej wprawie wszystko to, co da się wy- 
macaé badając przez pochwę, daje się rozróżnić i przez od- 
ytnicę. Pewne trudności nastręcza tylko rozróżnienie cie- 
mion a szczególniej oznaczenie wielkości ujścia zewnętrznego 
u pierwiastek. W końcu dochodzi autor do następujących 
wniosków : 

. 1) Badanie rodzących przez pochwę należy jak naj- 
Więcej ograniczyć w celu uniknięcia zakażenia. 

2) Badanie przez odbytnicę nie może być dla rodzącej 
szkodliwem a zastępuje w zupełności badanie przez pochwę; 

latego przy porodach prawidłowo przebiegających należy 
adać wewnętrznie tylko przez odbytnicę. 

8) Ponieważ akuszerki mogą samodzielnie udzielać po- 
mocy tylko w porodach prawidłowo przebiegających, przeto 
Powinny badać wewnętrznie li tylko wyłacznie przez odby- 
inicę iw tym celu należałoby w szkołach akuszerek odpo- 
wiednie przeprowadzić zmiany. 

4) Gdy lekarz zostanie wezwany do udzielenia pomocy 
brzy porodzie od początku, powinien również ograniczyć się 

0 badania wewnętrznego przez odbytnicę. 
Dr. Kośmińskt. 


Kroenig: O badaniu rodzących przez odhytnicę zamiast 
brzez pochwę. (Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa 
ginekolog. w Lipsku). 


W klinice lipskiej wprawiał autor uczennice kursu 
położniezego w badanie rodzących przez odbytnicę i przeko- 
nał się, że w krótkim czasie (w 21/, miesiąca) każda z nich 
wyczuć i oeenić mogła: kolee kości siedzeniowych, rucho- 
MOŚĆ stawu krzyżowo - ogonowego, podatność międzykrocza, 
alej, czy część płodu wstąpiła do miednicy małej, czy też 
uiednica jest próżną. Główkę płodu rozpoznawano po szwach. 

ielkość ujścia zewnętrznego u wieloródek można bardzo 
atwo ocenić; u pierwiastek zaś często oznaczenie wielkości 
gkcia zewnętrznego jest bardzo trudne, szezególniej gdy 
ZĘŚĆ pochwowa zanikła zupełnie. Na 215 rodzących bada- 
p: wewnętrznie przez odbytnicę tylko 22 a więc 10% 
o było dodatkowo badać przez pochwę. W obec tego 
daj Autor, iż pożądana byłoby rzeczą, aby akuszecki ba- 
„àY osoby rodzące przeważnie przez odbytnicę a tylko wy- 
aero przez pochwę. (Centralblatt f. Gynaekologie Nr. 10. 

4. str. 235—-238). Dr. Kosmiński. 


Zapiski terapeutyczne. 


n B. Wicherki ewicz (w Poznaniu): Nowy, $ k u- 
a asi sposób leczenia ostrej jaglicy (tra- 
na). Zadanie terapeutyczne w ostrej jaglicy polegać winno 
„iprzód na ciągłem niszczeniu zarazka, pierwotnie znajdu- 
ZANA się na powierzchni spojówki a powtóre na usuwaniu 
» a enia, występującego pod postacią surowiczego nacieku 
atej tkanki podspojówkowej. Dwom tym zadaniom odpo- 
iada bardzo skutecznie sposób podany przez autora: na- 
PA odwraca się choremu obydwie powieki tak, by przed- 
się x się w całosci obrzmiałe ich załamki, poczem opłukuje 
w ię spojówkę przeciągłym strumieniem 30/ kwasu bo- 
<a ESR U osób wrażliwych dobrze jest zapuścić przedtem 
„AZ lub kilka razy 50/, rozczyn kokainy. Przekonawszy się, 
dużej; worku spojówkowym nie ma już żadnych śladów wy- 
FA my, przywraca się powiekom prawidłowe położenie i daje 
e 0 *2, spojówkowego zapomoca czyto pędzelka czy zgłęb- 
f E T sublimatowa d:5 0 lub 1: 1000) a następnie za- 
jów: w celu działania przeciw surowiczemu naciekowi spo- 
kryw opaskę OSuszającą. Robi się to w ten sposób, że po- 
M? się powieki dość grubym pokładem gazy napojonej 
io o. rozczynem taniny (tannini 10:00, glyoerini 
bywa ; Na gaze daje stosowną warstwę waty, którą po- 
e A naprzód papierem gumowym a potem stósownie 

okim paskiem flaneli, gazy lub czegoś podobnego. 
lub a i obydwa oczy są zajęte jaglica a chory nie chce 
ie może zostać bezczynnym, natenczas po opisanem już 


oczyszczeniu spojówki i włożeniu maści sublimatowej zakłada 
się opaskę na przemian na jedno i na drugie oko, zmienia- 
jac ją codziennie. Opaska taka pozostaje na oku kilka lub gdy 
choremu nie dolega, kilkanaście godzin. 

Skutek tego leczenia okazuje się nadspodziewanie tak 
rychło, iż nie rzadko już po czterech, najpóźniej po ośmiu 
tygodniach ustępuje zupełnie ostry stan zapalny, cała spo- 
jówka nabiera wejrzenia mniej więcej prawidłowego a tylko 
miejscami sterczą tu i owdzie ziarna jaglicze, przeciw któ- 
rym trzeba wystąpić czy kamieniem sinym, czy żegadłem 
galwaniecznem , czy innym jakimś środkiem. Zazwyczaj atoli 
dalsze używanie maści sublimatowej obok mocniejszego nieco 
masowania goi sprawę zapalna lub przynajmniej tak ją ła- 
godzi, iż chory i zwykłemu oddawać się może zajęciu i dla 
otoczenia swego przestaje być niebezpiecznym. 

Jak ważną w tem leczeniu odgrywa rolę opaska glice- 
rynowo- taninowa, mógł autor przekonać się w tych przy- 
padkach o równym stopniu choroby w obu oczach, w któ- 
rych dla porównania leczył stale jedno oko opaską a dru- 
gie bez opaski. Różnica była tak widoczna na korzyść opa- 
ski, iż nie wiedząc nawet, które oko leczono opaską 
a które bez niej, można to było poznać z samego wejrzenia 
oka. Wszędzie też, gdzie tylko można, radzi autor nie za- 
niedbywać zakładania opaski przerzeczonej albo równocześnie 
na obydwa oczy albo przynajmniej na przemian. Niekiedy 
chorzy o bardzo delikatnej skórze na powiekach lub wogóle 
nader wrażliwi nie znoszą długo takiej opaski. Pozostawia 
się ją wtedy tylko przez 1 do 2 godzin a po odjęciu daje 
zimny okład z wody ołowianej. 

W końcu zwraca autor uwagę, iż mimo rychłego usu- 
nienia choroby sposobem co właśnie opisanym przekonać się 
można, że prawdziwa jaglica zawsze kończy się mniejszym 
luh większym zanikiem spojówki. Zanik ten atoli jest ogra- 
niczony, powierzchowny i dlatego przedmiotowo wcale nie 
lub tylko mało daje się oku we znaki; natomiast przez lecze- 
nie opisane nie dopuszcza się sprawy jagliczej do głębszych 
warstw a tem samem zapobiega tak zgubnemu nieraz prze- 
kształceniu powiek, mianowicie zaś wrostowi rzęs. (Nowiny 
lekarskie, Czerwiec 1894). 


— Własności i działanie terapeutyczne laktofe- 
niny. Laktofenina jestto fenacetyna, w której miejsce ace- 
tylu zajmuje laktyl. Stanowi biały, bezwonny proszek kry- 
staliczny, smaku przyjemnie gorzkiego, rozpuszczający się 
w 330 częściach wody. Dawka zwykła trzy razy dziennie 
po 0.60 grama, można jednak dojść i do 1.00 również trzy 
razy dziennie. 

W dawce po 0.60 jest laktofenina skutecznym środkiem 
przeciw bólom nerwowym, w dawce zaś jednego grama na 
raz działa wybitnie na zimnicę. Ma tę zaletę, iż ją znoszą 
dobrze ci, którzy nie znoszą antypiryny. Pod wpływem lak- 
tofeniny ciepłota ciała obniża się tylko stopniowo, lecz dosyć 
rychło a obniżenie to trwa dosyć długo. 

Prof. Jaksch w Pradze zwraca uwagę, iż laktofenina 
nie wywiera tych nieprzyjemnych skutków ubocznych, co 
inne środki z gromady anilidów. 

Według dotychczasowych przynajmniej spostrzeżeń naj- 
korzystniej działa laktofenina w durze brzusznym, usuwając 
bredzenie (delirium), przywracajac narządom zmysłowym pra- 
widłowa czynność i poprawiając cały stan ogólny w sposób, 
w jaki tego nie robi żaden inny środek, tudzież skracając 
chorobę 

Z tych przyczyn prof. Jaksch zaleca gorąco dalsze do- 
świadczenia z laktofenina w durze brzusznym. (Les nouveaua 
Remèdes. 8. Czerwca 1894). 


— Coley (z Nowego Jorku): O leczeniu złośliwych 
nowotworów za pomoeą wstrzykiwania podskórnego 
toksyn róży (z trzeciego kongresu lekarzy amerykańskich 
w Waszyngtonie od 29. Maja do 1. Czerwca r. b.). Autor le- 
czył 10 chorych a mianowicie sześciu z mięsakami a czterech 
z rakami wstrzykiwaniem podskórnem żywych hodowli mi- 
krobów róży i przekonał się nietylko o wpływie pomyśl- 
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nym tego sposobu leczenia, używanego w przypadkach nie | 


nadających się do operacyi, ale i o tem, że ten wpływ pc- 
myślny występuje szczególniej wtedy, gdy wstrzykiwanie prze- 
rzeczone nie wywołuje róży. To naprowadziło autora na myśl 
wstrzykiwania podskórnego nie hodowli, leez toksyn wytwo- 
rzonych przez te mikroby. Dalsze doświadczenia przekonały, 
że od czystych toksyn mikrobu róży jest o wiele skutecz- 
niejsza mięszanina toksyn streptocct erysipelatis i bacilli pro- 
digtost. 

Doświadczenia autora odnoszą się do 35 przypadków 
nowotworów nie nadających się do operacyi a leczonych 
wstrzykiwaniem podskórnem mięszaniny wymienionej: 25 
mięsaków, 7 raków i 3 nowotworów watpliwych, mięsaków 
czy raków. 

Co się tyczy raków. to żaden nie zniknął pod wpływem 
tego leczenia: w 1/, przypadków było polepszenie znaczne, 
w t/, nieznaczne a w !/, nie było widać żadnego skutku. 

Na 25 mięsaków można 5 uważać za zupełnie wyle- 
czone, w 9 nastąpiło wyraźne polepszenie, w 8 było polep- 
szenie nieznaczne i przemijajace a w reszcie nie było żadnego 
skutku. Mięsaki kości i okostny opieraja się terapii, o któ- 
rej mowa, więcej niż inne. 

Warunkiem pomyślnego skutku jest używanie toksyn 
z przypadków bardzo gwałtownych róży. 

Z doświadczeń tych wnosi autor, że 1) wpływ pomyślny 
mikrobów róży i ich toksyn na nowotwory można uważać 
za udowodniony. 2) Działanie terapeutyczne jest energicz- 
niejsze na mięsaki, niż na raki a pochodzi z toksyn wydzie- 
lonych przez przerzeczone mikroby. 3) Wpływ terapcutyczny 
toksyn róży powiększa się przez dodanie toksyn bacilli pro- 
digiosi. 4) Do pomyślnego działania terapeutycznego potrzeba, 
by toksyny były świeże i pochodziły z hodowli jadowitych. 
(La semaine medicale 138. Czerwca 1894). 


— A. Santi (w Bernie): Leczenie elektroli- 
tyczne łuszczycy (psortasts), tradzika czerwonego 
(acne rosacea) i kilaków (gummata) skóry. Autor przeko- 
nał się, że pod wpływem elektrolitycznego działania prądu 
galwanicznego nacieki łuszczycowe gina rychło i o ile można 
sądzić z dotychczasowych spostrzeżeń, nie ukazują się więcej 
na tem samem miejscu. 

W ciężkich i uporczywych przypadkach tradzika czer- 
wonego używał autor z dobrym skutkiem prądu galwanicz- 
nego w ten sposób, że jednę lub kilka igieł platynowych 
połączonych z biegunem ujemnym wbijał w miejscu zmiany 
chorobowej w skórę równolegle do jej powierzchni i prze- 
puszczał przez 15 do 30 sekund prąd o 2 miliamperach 
a w formie guzowatej prąd mocniejszy i przez czas dłuższy. 

Pod wpływem prądu galwanicznego o 3 do 5 miliam- 
perach, zastósowanego zapomocą bieguna ujemnego, ginęły 
rychło kilaki w skórze. Rozumie się samo przez się, że obok 
tego leczenia miejscowego nie można zaniedbywać ogólnego 
leczenia swoistęgo. 


— Działanie hemostatyczne i antyseptyczne 
goracej pary wodnej. Według W. Sniegirewa, profesora 
ginekologii w uniwersytecie moskiewskim, para wodna o tem- 
peraturze 1000C. jest potężnym środkiem hemostatycznym, 
zdolnym oddać znakomite usługi w tamowaniu krwotoków 
miąższowych tak przypadkowych, jak i powstałych z opera- 
cyj chirurgicznych. Prof. S. używa też od kilku lat gorącej 
pary wodnej w pewnych krwotokach macieznych. W tym 
celu rozszerzywszy szyjkę maciczna, wprowadza do macicy 
rurkę połączoną z kociołkiem, w którym wrze woda, i po- 
zwala przez kilka chwil dziąłać parze na błonę śluzową ma- 
cicy, co prawie żadnego nie sprawia bólu a prócz zatamo- 
wania krwotoku działa zarazem przeciwgnilnie, o czem można 
przekonać się po zupełnej bezwonności odchodów przedtem 
cuchnących. 

O tem działaniu hemostatycznem gorącej pary wodnej 
przekonano się w kilku szpitalach moskiewskich przy spo- 
sobności wielkich operacyj, jak resekeyi kolana, wycinania 
nowotworów z piersi i innych narządów, 
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Zaletą tego sposobu tamowania krwotoków jest, że nie 
wywołuje żadnych zboczeń, ani miejscowych ani ogólnych 
i że rany poddane mu goją się per primam tnienlionem. O, 

Doświadczenia na psach, którym tamowano krwotoki 
z przecięcia poprzecznego lub podłużnego tętnicy udowej, 
z wycięcia kawałków innych organów, jak watroby , pluć 
mózgu, nerek , całych rogów macicy, dowodzą potężnego dzia- 
łania hemostatycznego gorącej pary wodnej. (Le semane 
médicale 31. 1894). 


— Rosenbach. Higiena jamy ustnej u cho 
rych. Stan jamy ustnej trzeba starannie kontrolować u cho- 
rych, szczególmiej u dzieci i starców, u których rozwój mr 
krobów w jamie ustnej i jej wydzielinach sprzyja dzielnie 
powstaniu następowego zapalenia oskrzeli i płac (bronchopnew 
monta), tak pospolitego w tych dwóch granicznych okre 
sach życia. 

R. zwraca uwagę na ważność tej pieczy nad jamą 
ustną u chorych z zaczerwienieniem i suchością języka i bło* 
ny śluzowej jamy ustnej, majacych euchnący oddech, dziąsła 
krwawiące i obłożone, zęby próchniejące, cierpiących na zbo- 
czenia przewodu pokarmowego i zażywających niektóre lek) 
jak osobliwie przetwory jodu i rtęci. Przedewszystkiem go 
rączkujący potrzebują starannej opieki nad jama ustną. 

Jakkolwiek mikroby są zawsze w jamie ustnej, to jed: 
nakowoż dopiero podczas choroby nabierają one przymiotów 
chorobotwórczych. 

Autor podaje w sprawie, o której mowa, następująć? 
prawidła: 

a) U chorych nie gorączkujacych, nie cierpiących 1% 
zboczenia przewodu pokarmowego, z prawidłowemi władza” 
mi umysłowemi zwykłe sposoby utrzymywania jamy ustnej 
w porzadku wystarczają zupełnie. 

b) U dzieci i u starców należy po kilka razy dziennie 
wymywać jamę ustną woda ciepłą z dodatkiem soli zwykłej: 
nastoju mirry (tra myrrhae) lub wody kolońskiej. Jeżeli jest 
skłonność do krwawienia dziaseł lub jeżeli zęby są popsutć 
należy wargi i dziąsła po dwa razy dziennie nacierać szczy]” 
tą miałkiego kwasu borowego. Chorzy ze zębami sztuczne” 
mi winni je wyjąć, jeżeli czy to dla braku łaknienia, czy 
z przyczyny zboczeń w przewodzie pokarmowym nie używajź 
pokarmów stałych. 

c) U chorych z częściowa utratą przytomności należy 
po kilka razy dziennie oglądać jamę ustną. Małe owrzodze” 
nia powstałe z ucisku zębów trzeba zasypać odrobiną mua” 
kiego kwasu borowego lub chłoranu potasowego (kali chlor 
cum), błonę śluzową policzków i języka należy zwilżać © 
2 lub 3 godziny kawałkiem wilgotnego płótna a w razie 
potrzeby część tylna języka oczyszczać tamponem z watj; 
przytwierdzonym do pręcika drewnianego. Jeżeli chory ŚP 
z otwartemi ustami, trzeba powietrze w pokoju utrzymywać 
wilgotne, do czego może posłużyć także kawałek muszlint 
zwilżonego położony na usta. i 

dj Chorzy gorączkujący winni mieć zawsze coś do PF 
cia, wodę świeżą lub limonadę co godzina, przyczem 18 
trzeba czekać, aż sami zażądają napoju. Wielu chorych 
wstrzymuje się od picia z obawy przed bólem, jaki im spr% 
wiaja rozpadliny i suchość warg. Dlatego u takich choryt? 
trzeba od samego zaraz poczatku choroby pomazywać war! 
wazeliną, lub innym jakim tłuszczem. W razie długiej 8% 
rączki dobrze jest jamę ustna pomazywać oliwą lub wog! 
tłuszczem albo rozczynem gliceryny. 


— Przeciwko przypadłościom narkozy chloroformow®) 
zaleca G. Maurange wstrzykiwania podskórne płynu: 
73) Rp. Sparteini sulfurici neutri centigrm. 30 
Morphini muriatici centigrm. 10 
Aquae sterilisatae q. 8. 
ad solutionem 10 cm. cub. 
MDS. Do wstrzykiwań podskórnych. 
Wstrzykuje się jeden centymetr sześcienny tego 10% 
czynu na kwadrans przed uśpieniem zapomocą chloroform 
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„. Na 106 narkoz, w których użyto tych wstrzykiwań, 
me było bez względu na trwanie operacyi ani razu niemiłej 
przypadłości. Okres podniecenia przytłumiono a dzięki mor- 
nie potrzebę chloroformu sprowadzono do ilości jak naj- 
Mniejszej. 

— Fienga, docent uniwersytetu neapolitańskiego, za- 
leca w gośćcu stawowym ostrym (rheumattsmus articulorum 
acutus) maść: 


74) Rp. Natrii salicylict 750 
Jodoformu 2:50 
Vaselini 25:00 
Exti hyosciami 1:25 


MDS. Zewnętrznie. 
Stawy po użyciu maści pokrywa się warstwą waty 
à całe to opatrzenie odmienia eo 6 do 12 godzin. Samo to 
«czenie obok dycty mlecznej wystarczyło do usunienia zu- 
bełnie choroby. 
— Przeciw ukłuciom przez owady zaleca Æ. Lang: 


75) Rp. Ammontae liquidae 15:00 
Collodii 5:00 
Acidi salicylici 0:50 


MDS. Zewnętrznie. 


Na każde ukłncie daje się po kilka kropel tego płynu, 
W którym amoniak dzieki kolodyonowi działa wprost i do- 
Syć długo. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krak. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 21. Marca 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki, — Obecnych członków 40. 


m 1) Protokółu z ostatniego posiedzenia z powodu niezwykłej jego 
Szerności uchwalono nie czytać. 
„ 8) Kol. Przewodniczący w miejsce kol. Cybulskiego, który od- 
Mówił przyjęcia udziału w komisyi słownikowej, proponuje wybór kol. 
Tyńskiego, co przyjęto jednomyślnie. 
- 3) Kol: Rydel wyłożył rzecz: O mechanicznem leczeniu 
laglicy, Oprócz wielu środków chemicznych proponowano do leczenia 
Bglicy różne sposoby mechaniczne: szczotkowanie spojówki, wypala- 
10, wygniatanie, wreszcie wycinanie załamka. To ostatnie podal 
ję WSZY Gałęzowski, w Niemczech zaś głównie wykonywał i popierał 
gi, polsrath, w ostatnich jednak czasach coraz więcej głosów oświadcza 
* Przeciw temu postępowaniu. Mówca dotychczas dość rzadko stóso- 
al te sposoby; do wycinania załamka mało ma zaufania, gdyż oba- 
-a się skurczenia przez tworzącą się bliznę. O wiele woli leczenie 
Pomocą wygniatania czy to narzędziami czy też wprost paznogciami. 
: tym celu podano wiele instrumentów mniej lub więcej dowcipnie 
żę, Tslanych, między innymi także Kramsztyk z Warszawy. Przed ro- 
któ, podał Knapp z New-Yorku bardzo zręczne i dogodne narzędzie, 
ża e mówca okazuje. Są to szczypczyki stalowe, mające końce w kształ- 
cj, o zemion, których podstawę stanowią wałeczki karbowane, obra- 
AN Się na osiach. W celu wygniatania wsuwa się fałd spojówki 
cał iędzy walki obydwóch końców szczypczyków i pociąga się je przez 
taja Jego powierzchnię na zewnątrz, w skutek czego wałki te wygnia- 
Ra ze spojówki masy „Jaglicowe. Ponieważ szczypczyki oryginalne 
„sg są dość szerokie i trudno nimi manipulować w kącie oka, 
0 kazal mówca zrobić w Krakowie o połowę węższe, które się 
uy 0 wiele dogodniejszemi. Po takiej operacyi cała spojówka bywa 
okład, zmaltretowana, ma mnóstwo ranek; przeto daje się choremu 
Wier y na oczy przez kilka dni. W dalszym przebiegu gojenia się po- 
zle zchnie ranne spojówek sklejają się zazwyczaj ze sobą, te więc 
u należy rozdzielać tępem narzędziem po zapuszczeniu kokainy 
ję ; MYwać spojówkę rozczynem sublimatu aż do zupełnego pokrycia 
ż Jej powierzchni przybłonkiem. Zdaniem Knappa wygniecenie takie 
raka do wyleczenia jaglicy, jednakże mówca po jednorazowem 
P „SOwaniu wygniatania nie widział nigdy radykalnego wyleczenia. 


9—6 dniach kiedy spojówka pokryje się już przybłonkiem, należy 


podjąć na nowo leczenie siarkanem miedziowym, lecz czas trwania 
choroby dzięki wygnieceniu skraca się przynajmniej o połowę. Sam 
Knapp także postępuje tak samo w wielu przypadkach. Cena szczyp- 
czyków oryginalnych Knappa wynosi około 8 złr., zrobione w Krako- 
wie kosztują 3 złr. 50 et. 

W dyskusyi kol. Sroczyński wyraża zdanie, Że starsi koledzy 
będą wdzięczni prof. Rydlowi za okazanie narzędzia, które w terapii 
jaglicy stanowi rzeczywisty postęp. Szezypczyki Knappa umożliwiają wy- 
gniatanie nie tylko na spojówce dolnej, ale nawet na częściach tak niedo- 
stępnych palcom jak mięsko lzowe, które też bywa siedzibą uporczy- 
wych zmian jaglicowych. Aby jednak nie oddawać się zbytnim złu- 
dzeniom co do skuteczności tej metody, radzi kol. Sr. trzymać się ściśle 
wskazań. Lęcząc szereg przypadków jaglicy tym sposobem, spostrze- 
żemy rychło, że wynik nie wszędzie będzie jednaki. W jednych ude- 
rzająca zmiana na korzyść już w dniach najbliższych, w innych sku- 
tek nieznaczny lub żaden. Ma to swoją, dobrze zrozumiałą przyczynę 
w formie i okresie choroby. Wygnieść możemy tylko ziarna jaglicowe 
i to jedynie powierzchowne, uległe stłuszczeniu. Skutek więc będzie 
najświetniejszy w formie ziarnistej (trachoma granulosum), mniej uderza- 
jacy, ale zawsze jeszcze opłacający się w formie mięszanej (trachoma 
mixtum), w formie zaś brodawkowej (trachoma papiliare) po prostu nie 
będzie żadnego. Jaglica ostra nie tylko nie nadaje się, ale powinna 
być przeciwwskazaniem do wygniatania. Co do leczenia ściśle chirur- 
gicznego, t.j. wycinania, uważa kol. Sroczyński na mocy wlasnego do- 
świadczenia, że zarzuty czynione tej metodzie są nieusprawiedliwione 
i pochodzą tylko od tych autorów, którzy nią się nie posługiwali 
a przynajmniej nie wykonywali jej w sposób jedynie racyonalny, t. j. 
wedle metody Heisratha. Na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyrodników 
w Krakowie przedstawiał kol. Sr. chorych operowanych w ten sposób 
przez siebie a obecni mogli się przekonać, że operacya nie wywołała 
żadnego niepożądanego następstwa. Jedną z tych chorych miał kol. Sr. 
sposobność badać w ubiegłym roku a więc w dwa lata po operacyi, 
przyczem mógł stwierdzić niewątpliwe wyleczenie ostateczne. (Spra- 
wozdanie własne). 

4) Kol. Korczyński Ludomił przedstawił pigułki z atropinum sul- 
furieum po 0,0005 czyli pół miligrama wyrobu aptekarza Sobierajskiego, 
wypróbowane pod względem działania w klinice lekarskiej prof. Kor- 
czyńskiego. 

5) Kol. Obaliński miał wykład: O nowszych wskazaniach 
do salpingotomii (wydrukowany w Nrze 23 Przeglądu lek. z r. b.). 

W dyskusył kol. Mars oświadcza się za laparotomią w kaemato- 
salpinz, gdyż operacya ta jest tu usprawiedliwiona choćby tylko dla 
przekonania się, czy jest drożność między trąbką a macicą. Znalazłszy 
drożność, możnaby poprzestać na laparotomii próbnej, zaszyć ranę 
brzuszną a cierpienie usunąć przez otwarcie od dolu, w przeciwnym 
zaś razie postąpić, jak kol. Obaliński t.j. wykonać laparo-salpingotomię. 
Sposoby wyłącznego otwierania od dołu krwisteków trąbkowych stano- 
wią pozostałości z czasów przedantyseptycznych. Nadzwyczaj niepo- 
myślna statystyka przytoczona przez kol. Obalińskiego zależy prawdo- 
podobnie od tego, że przypadków nie tak ciężkich, zakończonych po- 
myślnie, ńie ogłaszają, jako zbyt prostych. 

Kol. Braun jest zdania, iż salpingotomię należy ograniczyć do 
przypadków specyalnych, gdyż w każdym razie jest to zabieg ciężki, 
jak to zaznacza i Schröder. Mówca jest za stósowaniem terapii więcej 
wyczekującej a po otwarciu przeszkody od dołu zwracać całą uwagę na 
haemotosalpine, aby przez poruszanie się chorej lub nieodpowiedni 
ucisk nie uległa pęknięciu. Dopiero, gdyby przyszło do pęknięcia lub 
obumarcia trąbki, wylania się treści i nastepowego zapalenia otrzewny 
lub też gdyby pomimo usunięcia przeszkody od dołu odpływu nie było 
a guz nie zmniejszał się, wtedy należy przystąpić do laparotomii, 
z którą bez żadnego z tych dwóch wskazań nie należy się spieszyć. 

Kol. Obaliński: Podobnież twierdzi Fuld, że jeżeli po usunięciu 
przeszkody guz nie zmniejsza się, należy robić laparotomię, mówca 
zaś zdanie to zmienia tak, iż lepiej laparotomować odrazu, gdyż jeżeli 
ma się czekać, aż wystąpią objawy pęknięcia trąbki i zapalenia otrze- 
wnej, to wtedy laparotomia jest już operacyą ciężką 1 wynik wątpliwy, 
wykonana zaś z początku usuwa z góry wszelkie ciężkie komplikacye. 

Kol. Mars mniema, iż bezwzględnego zdania wypowiedzieć tu 
nie można; teoretycznie biorąc nie zgadza się wcale z twierdzeniem 
kol. Brauna, według którego postępując, miałoby się zawsze do czy- 
nienia z przypadkami niejasnymi, lepiej zaś jest mieć przypadek zu- 
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pelnie pewny i jasny przy laparotomii, niż ciemny i niepewny nawet 
przy tak małej operacyi, jak usunięcie gynatresiae. 

Kol. Trzebiecky zgadza się co do postępowania z kol. Obalińskim 
i lapurotomii nie robiłby tam tylko, gdzie jest komunikacya trąbki 


z jamą macicy. Sekretarz: Dr, Leon Kryński. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 4. Kwietnia 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Gzłonków ohecnych 16. 


1) Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia uchwalono od- 
lożyć do następnego posiedzenia. 

2) Dr. Szymon Lermer został przedstawiony przez kol. prze- 
wodniczącego na członka czynnego i przez głosowanie przyjęty. 

B) Kol. Nowak zakomunikował w postaci doniesienia tymczaso- 
wego wyniki badań swych nad dyfteryą. 

W dyskusyi kol. Raczyński zapytuje się prelegenta, czy znalazł 
laseczniki we krwi za życia. 

Kol. Nowak odpowiada, że za życia wykryć ich we krwi nie 
mógł, co tłómaczyć można albo wplywem naczyń włosowatych, dzia- 
lających na drobnoustroje na kształt filtru, albo też fagocytozą samej 
krwi, niszczącą te laseczniki, które się do obiegu dostaną. 

Kol. Raczyński jest zdania, iż wyniki kol. Nowaka są w zupeł 
nej zgodzie z dotychczasowymi pogladami klinicznymi, gdyż dopóki 
za Życia nie można wykazać we krwi obecności pasorzyłów, dotych- 
czas nie ma dowodów, iż choroba jest ogólną i uważać ją należy za 
miejscową w tem znaczeniu, że przyczyna choroby, prątki, rozwijają 
się miejscowo na błonie śluzowej a tylko produkty ich dostają się do 
uslroju; zapytuje się dalej o jadowitość wyhodowanych laseczników. 

Kol. Nowak badał jadowitość laseczników na świnkach morskich: 
średnio w 3 dni po zaszczepieniu zwierzę ginie, w miejscu szczepienia 
znajduje się nacick zapalny, lecz nie ropny. Nie znalezienie we krwi 
pasorzytów za Życia nie przemawia jeszcze przeciw ogólnej naturze 
choroby; co się zaś tyczy dyfteryi, to właśnie klinicy uważali ją za 
chorobę ogólną, patologowie zaś za lokalną, 

Kol. Murdzieński uważa z punktu widzenia praktycznego za 
najważniejsze, aby można orzec w każdym przypadku, czy ma się do 
czynienia z dyfteryą prawdziwą, która jest choroba ogólną. Ważne 
jest tu zawsze badanie wydzielin i błon wrzekomych pod względem 
ohecności prątków lub szczepienie. 

Kol. Kwaśnicki: Dwa są typy chorób zakaźnych, za których przed- 
slawicieli uważać można ospę i kilę; pierwsza zaczyna się, jako cho- 
roba ogólna i później dopiero okazuje zmiany miejscowe, druga od- 
wrotnie. Dyfterya przedstawia większe podobieństwo do kiły; nie ma 
prawie okresu wylęgania, przynajmniej jest nadzwyczaj trudny do wy- 
kazania; pierwsze zmiany stanowią naloty na migdałkach, żadnych 
zaś nie ma objawów wskazujących na zakażenie ogólne; dopiero po 
2--3 dniach zjawia się obrzęk gruczołów, podobnie jak w kile, później 
zaś dopiero wystepują objawy zakażenia ogólnego. Ważną cechą, róż- 
niącą te dwa typy chorób zakaźnych stanowi powrotność, którą 
posiadają choroby drugiego typu; w dyfteryi okolicznością usposobia- 
jącą do niej, jest schorzenie migdałka tak, iż niektóre osoby po kilka 
razy podlegają nawrotom. Gdybyśmy mogli nabrać przekonania, że cho 
roba jest miejscową, byłoby to nader ważnem dla praktyka. Bouchut 
w tem przekonaniu w celach leczniczych wycinał migdalki, lecz nie 
prowadzi to do celu, gdyż prątki mieszczą się nietylko w migdalkach, 
lecz w całej jamie ust a nawet wycięcie może szkodzić, gdyż w ten 
sposób otwiera się nowa brama dla zakażenia. Badania kol. Nowaka 
będą mialy tem ważniejsze znaczenie, jeżeli uda mu się wykazać 
obecność laseczników we krwi za Życia i wykazać, w jakich tkankach 
się mieszczą. 

Kol. Ponikło jest zdania, że wykrycie we krwi i w trupach ma 
bardzo doniosłe znaczenie, gdyż dowodzi, że laseczniki te mogą hodo- 
wać się we krwi; a priori można przypuszczać obecność ich we krwi, 
za czem przemawia tworzenie się niejako przerzutów w przebiegu dy- 
fteryi, czegoby nie było, gdyby objawy ogólne zależały tylko od obec- 
ności toksyn. 

Kol. Nowak zaznacza nadzwyczajną trudność, jaką przedstawia 
wykrycie prątków we krwi za życia, podobnie jak np. w ropnicy. Co 
się tyczy znajdywania pasorzytów we krwi po śmierci, to trudno przy- 
puszezać, żeby było to zjawisko czysto pośmiertne, gdyż znajdywał je 


już w '/. godziny po śmierci, hodowle zaś laseczników potrzebują do 
rozwoju znacznie dłuższego czasu. 
4) Kol. Wachholz miał zapowiedziany odczyt: O zmia nach 
w narządzie oddechowym w przypadkach otrucia kwasem 
karbolowym (drukowany w nrach 21., 28. i 24. Przeglądu lekar 
skiego z r.b.). Nad odczytem tym dyskusyi nie było. 
Sekretarz: Dr. Leon Kryński 


Posiedzenie z dnia 18. Kwietnia 1894. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Gzłonków obecnych 46. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia. odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Przewodniczący przedstawia obecnego na posiedzeniu 
gościa kol. Pękosławskiego z Warszawy. 

3) Kol. Przewodniczący proponuje na członka czynnego DM 
Ilojnackiego z Krakowa a na członka korespondenta Dra Papiewskiego 
z Radomia. Obadwaj przez glosowanie przyjęci. 

4) Kol. Korczyński Edward przedstawia następujących chorych 
ze swej kliniki: 

1. Przypadek zwężenia odźwiernika w skutek blizny po wrzodzie 
po wycięciu przez prof. Rydygiera odźwiernika. na posiedzeniu w dni" 
7. Marca r. b. demonstrowany a później w klinice lekarskiej obserwo” 
wany, w którym nastało znaczne zmniejszenie się rozmiarów żołądki 
zupełny powrót prawidłowej siły mechanicznej żołądka a znaczna p% 
prawa w zakresie towarzyszącego nieżytu kwaśnego, zupełne ustąpić” 
nie dolegliwości podmiotowych i znakomita poprawa odżywienia. 

2. Przypadek po gastroenterostomii przez prof. Rydygiera WY 
konanej u kobiety, u której podejrzywano nowotwór zwężający czę5* 
odźwiernikową żołądka. W przypadku tym zmniejszyła się również 
rozstrzeń Żołądka; z wyjątkiem wymiotów od czasu do czasu znikły 
wszystkie objawy podmiotowe i zboczenia czynnościowe a ciężar ciala 
powiększył się znakomicie. Obeenosć nieżytu śluzowego na przejściu 
w zanikowy stan błony śluzowej żołądka przemawiałahy istotnie 7% 
nowotworem, gdy młody wiek chorej, dłuższe trwanie choroby, po 
przednie krwotoki, znakomite poprawienie się odżywienia po gastroet” 
terostomii czynią o wiele prawdopodobniejszem rozpoznanie blizny po 
wrzodzie żołądkowym, gdzie z biegiem czasu katar kwaśny przemie!! 
się w katar śluzowy. 

3. Przypadek szmerów sercowych na odległość znaczną słyszal* 
nych i to z dźwiękiem muzycznym, gdzie jako przyczynę choroby uw® 
żać należy uraz (trauma), który zadziałał na okolicę serca i który wyw” 
lat prawdopodobme przedziurawienie jednej z zastawek półksiężycowyćh 
już poprzednio skutkiem gośćca zwyrodniałej. 

4. Przypadek bielicy śledzionowej, gdzie we krwi przeważały ko” 
mórki białe szpikowe a podstawą choroby byla atypowa zimnica. PO 
wpływem leczenia przeciwzimniczego stósunek ciałek białych do cze” 
wonych z początku równy 1:9, wynosi obecnie 1: 155, 

5. Przypadek hlednicy złośliwej, opartej prawdopodobnie na 
utajonej zimnicy, w którym pojawiały się zrazu obfite bardzo krwotok! 
żołądkowe pomimo braku wszelkich objawów, przemawiających za 80 
wotworem lub wrzodem żołądka. Pomimo znakomitego przybytku 7% 
wadze i znakomitego powiększenia się ilości ciałek czerwonych odsetka 
hemoglobiny nie jest jeszcze prawidłową. W przypadku tym i to zaslu” 
guje na uwagę, że co do ciałek białych, zrazu przeważały ilościowo 
leukocyty i eozynochłonne przy bardzo malej ilości obojętnochłonny” 
a obecnie przeważają neutrofilne nad wszystkiemi innemi. 

6. Przypadek bardzo ciężkiej niedokrewności, w którym jedn 
trwanie, przebieg dotychczasowy i mikroskopowe zachowanie się kew! 
nie odpowiada niedokrewności złośliwej postępowej. 

Przypadek ten jest tem ciekawszy pod względem etyologiczny”* 
Że równocześnie znajdują się we krwi hemameby zimnicze, że kość! 
goleniowe są zgrubiałe i bolesne i że równocześnie znajdują się zgl% 
bienia rak, stóp i twarzy, które odpowiadać mogą obrzękowi śluzako 
wemu (myxoedema). (Sprawozdanie własne). 

Nad wykładem tym dyskusyi nie było. 

5) Kol. Cybulski okazal mikrokalorymel, przyrząd wlasnego po 
mysłu, służący do oznaczania najdrohniejszych ilości ciepła, który de” 
monstrował na ostatnim zjeździe międzynarodowym w Rzymie, gdzie 
doznał jak najlepszego przyjęcia i uznania ze strony specyalistów. | 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński 
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Vii. Listy z Przylądka Dobrej Nadziei. 


II. 
Fan Rhyws Dorp, 1. Maja 1894. 
Fauna południowej Afryki posiada znaczny zastęp ja- 
Owitych stworzeń, jako to niedźwiadków, pająków i węży. 
tych ostatnich znam następujące: 

1) Puf adder, ciemnobrunatny, cętkowany, płaski, dłu- 
8ości ramienia i kształtu pijawki. . Jest to najobrzydliwszy 
Sad, jakiego w życiu ogladałem. Nastraszony, staje na ogo- 
ne i nadyma głowę, jak wielki pęcherz; kasa rzucając się 
Wstecz, Jest to żmija leniwa i dlatego szezególnie niebez- 
Pieczna, gdyż nie ustępuje z drogi, lecz spokojnie leży 
W trawie, gotowa ukąsić, gdy kto zbyt blisko podejdzie. 

Śwnego środka na ukaszenie puff addera nie ma; w razie 
Wyzdrowienia miejsce zakażone jatrzy się i ropieje corocznie. 

| 2) Kobra, brunatna lub żółta, dochodzi długości czło- 
wieka, Żmija ta nietylko napada, lecz prześladuje, gdy bar- 
podraźniona, skaczac do znacznej wysokości. Nie znam 
U jednego przypadku wyzdrowienia po ukąszeniu kobry. 

"zed kilkoma tygodniami miałem niemiłą sposobność obser- 
Tacyj działania trucizny tego gada. Skaryfikacya, wyssa- 
= i wypalenie amoniakiem rany, ligatura założona powy- 
E e EJACAJ zadawanie wewnętrzne amoniaku, nie 
N T śmierci, która Hantgpris przed 0 we 

A: a R ak apa mięśni gar- 

e rozszerzenie. źrenicy) wystąpiły na 
| lub półtorej przed skonem, kurcze mięśniowe w o- 
niej chwili. Puls do końca pozostał pełny i silny. Pora- 

Ue mowy i przedśmiertne kurcze charakteryzują każdy 
Przypadek zatrucia jadem wężowym. Kobra chętnie prze- 
Jwa w budynkach, gdzie poluje na myszy. Mój pacyent 

ukąszony we własnym śpichrzu, gdy przesuwał wór 
A; lecz nawet w sypiałniach znajdywano rzeczone gady. 
3) Wąż nocny (Nachislang), długi na łokieć, grubości 
, nakrapiany czerwono i czarno, podczas dnia śpi po 
takach, w nocy czatuje na ścieżkach; gdy się zbliżać, 
Jdaję rodzaj świstu, kąsa śmiertelnie. 

4) Waż drzewny (Boomslang), którego dotąd nie wi- 


yt 


Bale a 


dz; A 6 
R» choć jest znany w okolicy Van Rhyn's Dorp; czy 
śjszy gatunek Boomslang jadowity, powiedzieć nie mogę, 


Bez p i . ; ; 
(= wiem, że w Kafreryi są bardzo jadowite odmiany. Ka- 


z pokrywają głowy płaskiemi kamieniami, gdyż Booms- 
w, atuje nad ścieżkami, na ogonie między gałęziami za- 
żony, i kasa z góry na dół. 
„A 5) Spookslang, czyli a" płujący, mały, brunatny; 
» p. OE EA która, dostawszy się do oka, 
4 uje przemijającą ślepotę , przyczem oczy puchną gwał- 
©. Prawdopodobnie wąż ten nie kasa. 
ki. Niedźwiadźki tutejsze są wielkości i barwy chrabąszcza; 
bis a przypadków ukąszenia, które sam obserwowałem, prze- 
bez groźnych objawów. 
E zpieczniejcze mają być ukąszenia tarantul, które 
A „ad stawiają. na jednym poziomie z ukąszeniem 
Nitych urowie używają wyskoku przeciw ukąszeniom jado- 
Paier stworzeń , który nawet po wyżyciu kilku kwart, nie 
v I odurzającego działania w tych razach. W ystapienie 
„Ag ma być zapowiedzią wyzdrowienia ; być może, że 
a, na wzór morfiny, wydziela się do żołądka. Murzyni 


zadaja w tym celu żółć i zasuszone pęcherzyki z trucizna, 
zwykle kobry. 

W dawnych czasach byli tak zwani Gzftdokters, którzy 
zatruwali się wężowym jadem chronieznie, by leczyć swym 
moczem i brudem głowy (umyślnie nigdy nie mytej), roz- 
puszczonym w letniej wodzie. „Wiarogodni* opowiadali mi 
jako rzecz nie ulegajacą wątpliwości, że niedżwiadki giną 
w przeciągu kilku minut, gdy je położyć na gołem ciele 
owych „doktorów“, a najzjadliwsze weże, gdy je zaleci odór 
rzeezonych specyalistów, pozostają bez ruchu i dają się brać 
w ręce. Nie twierdzę przecież, bym dawał wiarę opowieściom 
najwiarogodniejszych Afrykanów, gdyż mimo wielkiej dewo- 
cyi kłamią gładko i krzywoprzysięgają w „dobrej* sprawie. 

słyszałem, że koty potrafią magnetyzować węże, nawet 
widziałęm coś w tym rodzaju, gdym raz bawił u znajomych 
w Fish Water (u ujścia Oliphants Riyer do oceanu Atłantyc- 
kiego). Grwarzyliśmy przyjemnie z gospodarzem, gdy pani 
domu wyjrzawszy oknem, zwróciła naszą uwagę na scenę, 
odgrywajacą się przed domem. Pod drzwiami wchodowemi 
leżał nieruchomo puff adder a młody kotek 
uwijał się koło niego, naprzemian to się zbliżajac, to odda- 
lajac, przyczem gniewnie poruszał ogonem, wyprężał się, 
ezołgał, z wielkiemi źrenieami skierowanemi na gada. Aby 


pani domu 


módz strzelić z pokoju, wołano i straszono Kota, nawet czę- 
stowano mlekiem, lecz bezskutecznie. Byłem bardzo ciekaw 
końca, lecz zmrok, który w tych szerokościach zapada szybko, 
nie pozwalał czekać; musiałem tedy przestąpić przez węża, 
by zajść z przeciwnej strony, zkad mogłem strzelić bez nie- 
bezpieczeństwa dła faworyta gospodyni. Weże maja zdolność 
ubezwładniania małych zwierząt, np. myszy, które, ujrząw- 
szy prześladowce, piszczą żałośnie, lecz z miejsca ruszyć się 
nie mogą, gdy ten powolnie się zbliża, póki nie dosięgnie ofiary. 
Powiadaja, że puff adder wydaje żywe potomstwo, ję- 
cząc boleśnie podczas tego aktu, czego jednak sam dotąd 
Dr. Alfons Marcinkowski. 


nie widziałem. 


Vil. Stan nauk lekarskich w Anglii. 


Napisał 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
Doceut fizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11). 


Koniec XVIII-go i początek XIX-go stulecia zaznacza 
się też ważnemi odkryciami w dziedzinie optyki fizyołogicz- 
nej. Naczelne miejsce zajmuje tutaj Thomas Young 
(Optometer, Phil. Trans. i Phi. Mag. XXVI., Observations 
on Vision Phil. Trans. 1793., On the mechanism of the eye. 
Phil. Trans. 1801). Przypuszczał on zmiany kształtów soczew- 
ki, co do której mniemał wraz z poprzednikami, że jest zło- 
żona z włókien mięsnych i nazywał ją musculus cristallinus, 
udowodnił, że rogówka nie zmienia kształtu przy akomodacyi 
i zbadał akomodacyę swego oka tudzież szerokość plamki 
ślepej. Praca powyżej przytoczona, jak Helmholtz twier- 
dzi, mogła była stanowczo rozstrzygnąć spór o akomodacyę, 
gdyby nie to, że dla krótkości trochę trudno zrozumiała 
a nadto wymaga gruntownej znajomości optyki matematycz- 
nej. Utwierdził on teoryę undułacyjną przez wykrycie in- 
terferencyi (dtto Fresnet), w końcu dał podwaliny do 
teoryi barw, która nosi nazwę teoryi Young-Helm- 
holtza w Lectures on natural philosophy, London. Prócz 
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w optyce, czynił on badania w dziedzinie krążenia, jak n. p. 
nad tętnem i t. d. 

Charles Bell (1774—1848), który wsławił się od- 
kryciem funkeyj przednich i tylnych korzeni nerwów rdze- 
niowych i pierwszy wprowadził lokalizacyę funkcyj nerwo- 
wych przez podział ich na czuciowe i ruchowe, był przeważ- 
nie anatomem a specyalnościa jego był system nerwowy. 
Dzieła jego są: Nerve roots, Respiratory nerves, An ldea of 
a nev anatomy of the Brain submitted for the observation of 
the authors jriends, 1811., An Exposition of the natural Sy- 
stem of Nerves, London 1824, The nervous System of the 
Human Body, London, 1830. (Główne jego odkrycie przy- 
pada na czas od r. 1811 do 1821. Punktem wyjścia było 
spostrzeżenie anatomiczne, że nerw twarzowy rozgałęzia się 
przedewszystkiem w mięśniach, troisty zaś w skórze. Ztąd 
wniósł, że pierwszy jest ruchowy, drugi czuciowy. Nie bę- 
dąc sam eksperymentatorem, powierzył stwierdzenie tego 
Sehawowi, który też dowiódł jego słuszności doświad- 
czeniami na osłach. Ponieważ znalazł w przebiegu nerwu 
troistego zwój, którego nie ma nerw twarzowy, upatrywał 
podobieństwo między tym ostatnim a korzeniami przednimi 
nerwów rdzeniowych, tudzież między nerwem troistym a ko- 
rzeniami tylnymi i wysnuł wniosek, że pierwsze są ruchowe, 
drugie czuciowe, Magendie, który robił doświadczenia 
na zwierzętach ssących, wskutek czego napotykał na niesły- 
chane trudności, przedstawił wyniki swe niezupełnie jasno 
i stanowczo, jakkolwiek, zdawało się, że one potwierdzaja. 
prawdziwość poglądów Bella. Ostatecznie udowodnił to 
w zupełności Johannes Miller na żabach w r. 1881. 
Magendiego niektórzy, jak n. p. Longet oskarżają, 
że mimo mnóstwa doświadeżeń nie wydał stanowczego sądu, 
inni zaś przypisują tylko jemu to odkrycie. Ci ostatni nie 
mają słuszności. Jakkolwiek ze względu na doniosłość do- 
świadczeń Magendiego można się zgodzić z CI Ber- 
nardem że „dans ceite découverte la justice exige qu'on ne 
sépare pas le nom de Magendie de celui de Ch. Bell," w każ- 
dym razie pierwsze podwaliny zawdzięcza się Bellowi i prawo 
to będzie nosić jego nazwę. 

Wielkie zasługi w fizyologii układu nerwowego poło- 
żył też MarshallHall. Badał on odruchy i pierwszy 
zaznaczył gruntowniej różnicę między ruchami dowolnymi, 
oddechowymi i odruchami. (Reflex Action, Phil. Trans., 1835, 
Memoirs on the nervous System, London 18387. New memoir 
on the Nervous System. London, 1845). Oprócz tego badał 
krążenie w (An Essay an the Circulation) Wykazał, że 
krążenie nie ustaje po zniszezeniu rdzenia przedłużonego 
u ryb, badał naczynia włosowate i wykrył obniżenie tem- 
peratury po znacznych upustach krwi. 

Augustus Waller (1816—1870). Kształcił się we 
wydziale paryskim, powróciwszy zaś do kraju, praktykował 
lat kilka w Kensington. W tym to czasie, t.j. od r. 1645 
do 51 oprócz badań z zakresu chemii i fizyki, wykonał sze- 
reg doświadczeń nad wędrowaniem ciałek krwi z naczyń 
włosowatych i tworzeniem się śluzu i ciałek ropy, nad bro- 
dawkami i nerwami języka żaby, jego rozwojem i budową, 
nad dyagnoza chorób nerwowych za pomocą podraźniania 
elektrycznego pni nerwowych, nad wpływem ucisku na tęt- 
nicę szyjną na ból głowy, epilepsyę i histeryę, dalej nad zdol- 
nością absorbcyjna skóry, nad widzeniem i widmami barw- 
nemi przy ucisku na siatkówkę i nerw wzrokowy. Prace 
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swe ogłaszał w Philosophical Magazine, Journal of Fsycholo- 
gical Medicine i Philosophical Transactions. Badania jego 
nad wędrowaniem ciałek krwi z naczyń poszły w zapomnie- 
nie. Ponowił je w r. 1867 Cohnheim i posłużyły mu za 
podstawę do jego teoryi zapalenia. Pierwszeństwo jednak 
w tym przedmiocie należy się Wallerowi, jak to słusz 
nie przytoczył Strieker w swych Studyach z r. 1870. 
Najważniejsze jednak były doświadczenia nad zwy” 
rodnieniem nerwów, które ogłosił p. t.: Experiments on tha 
section of the Głlossopharyngeal and Hypogłossal nerves and 


observations on the alterations produced in the structure of 


theire primitive fibres. Phil. Trans., 1850. Zjednały mu 
one tytuł członka akademii i wielki order królewski tejże 
instytncyi. Od tych badań, jako też od późniejszych poczy” 
nionych w tym względzie, nosi to zwyrodnienie za inicyatywą 
Vulpiana nazwę Wallerowskiego. 

Środki, jakimi na miejscu rozporządzał , okazały się 
niedostateczne, porzuciwszy więc intratną praktykę udał się 
do Bonn, gdzie dalej pracował, częścią sam, częścią wspólnie 
zBudgem nad układem nerwowym a mianowicie na 
wpływem nerwu współczulnego, rdzenia pacierzowego i 
4, 5 i6 pary nerwów rdzeniowych na ruchy tęczówki, nad 
degeneracyą i regeneracya nerwów, nad wpływem nerwu 
współczulnego na krążenie i t. d. Prace te, za które dw 
krotnie odznaczony został przyznaniem wielkiej nagrody 
Akademii paryskiej, pomieszczał w Comptes rendus t. XXXIIL 
do XXXVI. Z Bonn udał się do Paryża, gdzie kilka mie” 
sięcy pracował u Flourensa, prace jednak przerwał 
wezwany bowiem został do objęcia katedry fizyologii w Bir 
mingham. Tu kontynuował swe prace nad systemem ne” 
wowym, jak nad nerwem błędnym i dodatkowym Willizy” 
usza, nad skutkami ucisku na nerw błędny i w innym wzgl 
dzie, jak nad absorbcyą skóry i t. d. Prace swe ogłaszał 
przeważnie w Proc. of R, 8. i The Practitioner. Zaczątk 
choroby zmusiły go jednak wkrótce porzucić kraj i udać 8% 
do Szwajcaryi, gdzie do roku 1868 mieszkał w kanton” 
Vaud, następnie w Genewie, gdzie pracował do końca życ 


z Próvostem nad wpływem nerwów czuciowych na zj% | 
Compt. Rend., 1869 i Areh | 


wiska odrnchowe połykania. 
de Phys., 1870. 

William Bowman (1816—1892). Odbywał ste 
dya lekarskie w Birmingham, gdzie jeszeze jako studen! 
zwrócił na siebie uwagę pracami nad iufluencą w 1833 * 
tudzież nad chorobami krtani. Ta ostatnia umieszczona 4% 
stała w Diseases of the Larync Rylanda. W 1837" 
przybył do Kings Coll. w Londynie, gdzie w dwa lata póź 
niej został demonstratorem anatomii. Poświęcał się głównie 
mikroskopowaniu i pierwszy wprowadził zagraniczne mik! 
skopy, tańsze znacznie i lepsze podówczas od angielskich 
W roku 1838. zwiedził zakłady naukowe i szpitale Hola 
dyi, Niemiec, Wiednia i Paryża, poczem wrócił do Londy” 
i był nadal demonstratorem anatomii a następnie asystentel 
Prof. Todda, w końeu jego następcą, t. j. Professor ol 
Physiology and General and Morbid Anatomy. Odznaczał sh 
nader wielkim darem wykładania, jasnościa i entuzyazme” 
dla nauki. Jako badacz był ścisłym deterministą. Podobt 
jak Dondersi Wharthondones poświęcał się prak 
tyce okulistycznej. W 1842 r. został członkiem Akadem” 
i otrzymał królewski medal za pracę tycząca się mię"! 
nerki i oka, Bowmans Sarcous Hlements, Capsula Bowma| 


29. Czerwca 1894 r. 


t Membrana Bowmani pozostaną świadkami jego zasług. Są- 
dzę, że zbytecznie byłoby wchodzić w szczegóły tych badań, 
zbyt dobrze każdemu znanych. 

W r. 1846. został mianowany Assistent Surgeon of the 
Royal London Ophtalmie Hospital, w 1851. zaś samodzielnym 
kierownikiem. W r. 1847. wydał dzieło p. t. On some Points 
n the Anatomy of the Eye, chiefly in reference to its Powers 
of Adjustment, gdzie się znajduje wiele cennych badań nad 
Mięśniem rzęskowym. W r. 1880. został pierwszym prezy- 
entem świeżo założonego Ophtalmological Society. W roku 
łaś 1884. został mianowany baronetem. 

Bowman nietylko sam nowe tory wskazywał, lecz 
Pierwszy skwapliwie stósował wszystkie cenniejsze wynalazki 
Wnych, jak n. p. oftalmoskop Helmholtza, wprowadził 
zlecona przez Graefeg o irydektomię, jako środek przeciw 
Bskrze i t. d. Jakkolwiek na dłuższy czas przed śmiercią 
Porzucił pedagogiczne zajęcia i praktykę lekarską, pozostał 
ławsze czynnym, zachęcał młodszych, brał żywy udział w obra- 
dach i na kilka tygodni przed śmiercią przemawiał jeszcze 
ten sędziwy „Father of the Kidney," jak go nazwał Foster. 
Y dyskusyach nad funkcya nerek. 

Tytuły dzieł jego są następujące: On the minute Struc- 

ture and Movements of Voluntary Muscles. Phil. Trans. 1840. 
On additional Note ou the Contraction of Volontary Muscle 
"the living Body. Phil. Trans, 1841. Observations on the 
Uinute Anatomy of Fatty Degeneration of the Liter, 1842. 
On the Structure and Use of the Malphighian Bodies of the 
Kindney. Phil. Trans., 1842. 

Wspólnie z Prof. Toddem napisał książkę p. t. The 
Physiological Anatomy and Physiology of Man. Pierwsza część 
Ukazała się w r. 1848, ostatnia zaś w r. 1856. Dzieło to jest 
IŻ teraz oczywiście przestarzałe. Prócz tego napisał około 
0 rozpraw z dziedziny okulistyki, prawie wyłacznie treści 
Praktycznej. Prace zbiorowe Bowmana wyszły za sta- 
"niem Bourdon- Sandersona w pysznem wydaniu, 
Pzypominającem wspaniała edycyę studyów historycznych 

etziusa. 

_ Na podstawie badań Bow mana nad mięśniami posta- 
|E Wharton Jones swą teoryę elektromagnetyczną 
"urezu. Note sur les muscles considérés comme des appareils 
„©ro-magnetigues. Compt. rend, 1843. Twierdzi on, że krążki 

owmana stają się magnetycznymi pod działaniem nerwów, 

Ryciągaja się wzajemnie i skracają mięsień. On też jeden 

Bierwszych wykrył kurczenie się naczyń pod działaniem 

dźęów mechanicznych, wpływ nerwu kulszowego i udowego 

* naczynia, rytmiczne ruchy naczyń w błonie nietoperza 

° usunięciu ich z pod wpływu nerwowego, w końcu badał 

' ruchy amebowate białych ciałek krwi drętwy elektrycz- 
gł Tegi okulista, zajmował się też badaniami z zakresu 
tyki fizyologicznej (Analysis of my sight. Proc. of R. 8. 

` Phil, Mag. RAJ. 

Mimo bardzo wielkich zasług, jakie położyli W aller 
owman w fizyologii, nie wywarli oni wybitniejszego 


1 
| "Ayw na wykształcenie obecnej generacyi fizyologów. Pierw- 
| i przebywał przeważnie na stałym lądzie, drugi przerzucił 
m Wezas bardzo do okulistyki. Ojcem dzisiejszej fizyologii 
| Slelskiej nazwać można Sharp eya. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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iX. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 2i. Czerwca 1894 r. 


— Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krak., które 
miało się odbyć w ubiegłą Środę 20. b. m., z powodu po- 
grzebu Jlminencyi kardynała Dunajewskiego, zostało odło- 
żone na przyszła Środę 27. b. m, w tem samem miejscu, 
o tej samej porze i z niezmienionym porządkiem dziennym. 


— Lubo przez wydawanie numerów dwuarkuszowych prenume- 
ratorowie naszego pisma nie ponoszą straty z przyczyny większej niż 
zwykłe liczby ogłoszeń w porze letniej, wydajemy numer niniejszy 
w objętości trzech arkuszy, by wyrównać dawne zaległości osobliwie 
w zakresie artykułów felietonowych, których sobie życzy tak wielu 
prenumeratorów i czytelników Przeglądu lekarskiego. 

— W wydziale lekarskim Uniw. Jagiell. wybrano na przyszły 
rok szkolny dziekanem prof. Dra Antoniego Rosnera, delegatem do 
senatu akademickiego na następne trzechlecie prof. Dra Przemysława 
Pieniążka. Prodziekanem będzie w myśl ustawy prof. Dr. Aleksander 
Slopczański. 

— Pan Minister wyznań i oświaty zalwierdził uchwałę grona 
profesorow Wydziału lek. Uniw. Jagiell, dopuszczającą Dra Adolfa 
Becka na docenta fizyologii a Dra Leona Wacnholza na docenta me- 
dycyny sądowej. 

— Numeri loquuntur. Lepiej, niż wszelkie wywody i dyskusye, 
dowodzą cyfry zebrane przez British medical Journal olbrzymich po- 
stępów chirurgii w ostatnich czasach, Od roku 1836. do 1846. wynosiła 
śmiertelność po ampulacyi z przyczyny urazów w Paryżu 65%. Pod- 
czas wojny krymskiej umarło po amputacyi uda 63:50, operowanych. 
Podczas wojny domowej w Stanach Zjednoczonych Ameryki północne 
dokonano 3949 anmtputacyj pierwotnych uda a śmiertelność wynosiła 
według tego, czy amputacyą zrobiono w trzeciej części górnej, środko- 
wej czy dolnej 60:7, 40:3 i 487%. W szpitalach londyńskich wynosiła 
śmiertelność w r. 1840 po amputacyach 36/, 

Porównajmy z tem cyfry dzisiejsze. 

W szpitalu św. Tomasza w Londynie wynosiła w latach 1876 
do 1885 śmiertelność po amputacyach bez różnicy 12:80/,. 

W szpitalu w Newcastle on Tyne w latach 1879 do 1888 na 
484 amputacyj tylko 7:67/, śmiertelności. 

Schede zebrał 321 ampulacyj dokonanych antyseptycznie i 387 
dokonanych w czasach przedantyseptycznych. Śmiertelność po tamtych 
była 44, po tych 29:18%. 

W szpitalu św. Jerzego w Londynie u amputowanych liczących 
od 30 do 40 lat życia wynosiła śmiertelność w latach 1872 do 1874 
407/,, w latach od 1874 do 1888 tylko 14.2%/,. W latach 1874 do 1879 
była śmiertelność po amputacyach bez różnicy co do wieku operowa- 
nych 26:3%/, w latach 1880—1888 zmniejszyła się do 18:89, a w ostat- 
nich latach zeszła do 6%, 

Od roku 1852 do 1874 na 500 ampultowanych zmarło z ropnicy 
75 czyli 15%, w latach 1874 do 1888 na 400 amputowanych zmarło 
na tęż samą chorobę tylko 8 czyli 2%. 

Podobne stosunki zachodzą i w resekcyach. 

Od roku 1855 do 1857 na 69 resekcyj zakończyło się śmiercią 
18 czyli 18:8%/,, W ostatnich czasach na 104 resekcyj stawu biodro- 
wego zmarło 8 a zatem nie całe 3%, 


To 


— W nrach 28. i51. naszego pisma z roku zeszłego donieśliśmy 
o szczepieniach przeciw cliolerze w Indyach Wschodnich dokonywa- 
nych przez Haffkina. Obecnie poszedł w jego ślady Dr. Simpson, który 
w okolicy Kalkuty zaszczepił w pewnym przysiołku jadem ochronnym 
przeciw cholerze z 200 mieszkańców 116. Wkrótce pojawiła się tam 
cholera, na którą z mieszkańców tego przysiołka zachorowało 10 
a zmarło 7 osób, wszystkie owym jadem ochronnym nieszczepione. Dr. 
Simpson na podstawie tego udał się do władzy w Kalkucie o pozwo- 
lenie szczepienia dalej cholery i oświadczył, że jeżeli tylko dalsze 
próby wypadną pomyślnie, założy w Kalkucie zakład szczepienia ochron- 
nego od cholery. 

— Dr. Keyes, który towarzyszył słynnemu miliarderowi amery- 
kańskiemu Vanderbilitowi w przejaźdźce po kuli ziemskiej na jego wlas- 
nym jachcie przez 4 miesiące, otrzymał tytułem honoraryum lekar- 
skiego 60.000 dolarów czyli 800.000 franków. 
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— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Budapeszcie od- 
bytem w dniu 2. b. m. podał prof. T. Kesmórsky do wiadomości, że 
opierając się na skuteczności wcierań szaruchy w niektórych przypad- 
kach gorączki połogowej tudzież doświadezeniach Baceellego (porówn. 
Nr. 13 Przeglądu lek. z r. b.) użył wstrzykiwań sublimatu do żył w ilo: 
ści od 1 do 5 milligramów w rozczynie 1 : 1000. Skutek był bardzo 
pomyślny tak, iż prof. K. nie wyrzekając oslalecznego zdania w tej 
mierze zachęca do dalszych prób z tym sposobem leczenia gorączki 
połogowej. Na temże posiedzeniu podał Dr. J. Antal, asystent zakładu 
farmakologicznego, iż opierając się na doświadczeniach ze zwierzętami 
wykrył w azolanie kobaltowym (cobaltum nitricum) odtrutkę na sinek 
potasu (kalium cyanatum). 


-— W celu zapobiegania śluzoropołokowi oczu u noworodków 
przyjęło ciało prawodawcze Stanu Maryland w Ameryce północnej 
ustawę, według której położne i manki obowiązane są donosić wla- 
dzy lekarskiej o każdym przypadku obrzmienia oczu u noworodka 
młodszego niż 15 dni, jeżeli jeszcze nie zostaje w opiece lekarskiej. 

— Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Habilitowali się jako 
docenci prywatni: Dr. F. Szontagh dla pedyatryi a Dr. B. Kenyeres 
dla medycyny sądowej, — Berlin. Doc. Dr. C. Posner otrzymał tytuł 
profesora. — Halla nad Sala. Prof. Renk mianowany dyrektorem 
urzędu zdrowia w Dreźnie. — Lipsk. Doc. Dr. Schmorl mianowany 
proscklorem miejskiego szpilala w Dreźnie. — Paryż. Na opróżniona 
katedrę kliniki chirurgicznej przedstawieni przez grono profesorów 
Wydziału lekarskiego do nominacyi na miejscu pierwszem Paweł Ber- 
ger, na drugiem Karol Monod, na trzeciem Paweł Reclus. — Fryburg 
w Bryzgowii Doc. Dr. Reinhold mianowany profesorem nadzwy- 
czajnym. 

— Nekrologia. Zmarli: w Busku w powiecie kamioneckim w Ga- 
licyi Dr. Teofil Prochaska na dur osutkowy, którym zaraził się od 
chorych; — w Zemliańsku w gubernii woroneskiej również na dur 
osutkowy lekarz ziemski Kazimierz Kosiewicz, były wychowaniec uni- 


wersylelu warszawskiego a po uzyskania stopnia lekarza przez dwa 
lata praktykant kliniki chirurgicznej prof. Kosińskiego. 


N aPIREAN E. 


r. Wladysław Harajewi(z 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MA FEvlEGNBAJDZIE! 


Villa „Belvedere“. 93—14—9 


1 ES 5 DU „Y 
Dr. Czesław Waligórski 
ordynuje jak poprzednio od 1. Czerwca b. r w Krynicy 
(hotel pod „Trzema różami”). 


Leczy ti także elektrycznością i masażem. 185—5—4 


Redaktor OWY: Prof. Dr. 5. DR, 


EDr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


REBY NIC V 


pod „Kosynierem*. 


W 


134—5—4 


ordynuje od lat 8-miu 


W BUSKE U 


(Królestwo Polskie, gubernia Kielecka). 


130—838 —3 


L. 541. 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje konku 
na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 500 gli. 


z kasy powiatowej a 200 złr. z kasy gminnej i ryczałtem 


na podróże w kwocie 250 złr. 
Kompetujacy wykazać się maja: 

1) obywatelstwem austryackiem; 

2) dyplomem doktora medycyny; 

3) świadectwem moralności; 

) świadectwem zdrowia; 

5) znajomością języków krajowych; 

6) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie leka, 
Aa a po otrzymaniu posady stósować się winni do jnstrukcy! 

dnia 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy 

wać aptekę domową. 


Termin do wniesienia podań oznacza się do końch 
Czerwca 1894. roku. 141—3—3 


D' MICHAL KAUFMANN 


| 
| ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielow 


W MARYENBADZIE 99—10—8 
(WILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową Z mit 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. a 


Dr. E. Rościszewski 


b. asystent prof. Dra Rydygiera 


1 
115—87 
E- 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 
W TWONICZU. 
n i] Dr. E. SPIELMAM 
il | Z WIEDNIA , 

JIA jest czynnnym jak w latt 

STY T urzędowy lëkarz a w Luhaczowic® 


r. Å. n tski 


ordynuje od 1. czerwca b. r. 


„ GUSTA AW narod 


EEL w sezonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 
w KARLSBADZIE 
85-10, 


| Miihlbadgasse Schwarzes Ross. , 
IW DI na Słązku austr. (Krusdor 


LAWINY |, Zakład wodoleczniczy i żętyczny. 5 A 
: od Maja do końca Wrzesnia. Nowo owo l 
| dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. W 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88—16—11 Dr. Edmund Kowalski" 


3. Czerwca 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 
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Galicyi nad Popradem 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WI. Hojnacki. 


SaF Pora kąpielowa trwa od |. czerwca do końca września. "ZĘ 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 


degiestowskia 


oda 


ONI 


WF Zakład zdrojowo-kąpielowy i ra bióżni "BIL 
otwiera sezon 20. Maja b. r. 
W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 


jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie 
4) ważniejsze przyrzady 


1 
Pzerobione łazienki borowinowe, 
9 ortopedyi. 
W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule- 
Pszenia. —- Zaprowadzono fiakry zakładowe. 
a r do 20-go Czerwca i po 20-tym Srerpnia mieszkania 
że 
"MBA RE PA Ai do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
i y kuracyjnej. 
Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 


118—g7 Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcyd. 


amenn, 


Andrzej Saxlehner, E: c. i k. dostawca nadw. 
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
day Szybkie, pewne, łagodne działanie. 
mo St bo dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokat- 


Y: — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i mensta- 
jace działanie. — Mała dawka. 


e] 
“x uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 - 20 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


114-8—7 


znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych. 


Pillul. Kreosoti à 0:05) 
Pillul. Kreosoti à 0:025 | 
Pillul. Gruajacoli a 0:05 | ; 


Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. 
arsenicosi 0 0005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 

Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 


i ełdowskiego 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—24 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


NOWE DZIEŁO 


wyszło staraniem i nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w KRAKOWIE 
pod tytułem : 


NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH 
(Ginekologia) 
opracował 116—4—4 
Dr. Władysław Bylicki 
(z 131 rycinami w tekscie). 


JE. Cena 6 złe. 40 et. w. a. E 


Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 


! oraz w Adminisiracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Fłoryańska l 13. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
nerk. i chor. Brigthla. Dzięki Skladowi i smakowi — 
Preblauer Brunnen- 
33—26—14 


pęch., kam. pęch, 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 


Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 


WODA ez LENA 


_ | 


Woda Franciszka Jieha znajduje się we wszyst kich aptekach i składach wód mineralnych. 


82198 


Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 
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x X Zakład zdrojowy ję» —K 
| Stacya kolei | BOUR EEIN oraa EERE EIER E i a ai 
MUSZYNA KRYNICA, | b W miejsce 
z KBAKONA 8 godz. | ay mażliawi sonia pus s Poczta 3 razy dziennie, | 
| a" da > n | (w Galicyi) "Telegraf, Apteka. | 
x 3 |; ir najobfitsza szozawa żelazista. zę x 
W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych 
drogi bitej znakomicie utrzymanej. | z pościelą kompletną, usługą. dzwonkami elektrycznymi, piecami DŻ 
Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele Żelaziste, nader ? Kościół katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka b 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku è stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie: aja 
1893 wydano ich 36,000). ) Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. © 


Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). , Stały Teatr. Koncerta. — Frekwensya w r. 1898 4600 osób. 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. Sezon od 15. Maja do 20. Września. , 
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa * W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i po 
' w głównej restauracyi zmiżone. 


tra” 
w r. 1893 wydano procedur bydropatycznych 32.000). 


Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żętyca, Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy ” 
kefir, gimnastyka lecznicza. , wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. „8 
ekara zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto ; W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnie? 
12 lekarzy woluo praktykujących. | od taks zdrojowych i t, p., udzielone nie zostaną. 
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. í Na żądanie udziela wyjaśnień ie 
Bliższe i dalsze wycieczki w nrocze Karpaty. = aaa C. k. Zarząd POWY A Kry 
e AWA A I, 
ANO) f 3 » OLA 
K Pa alzbrunner- Oberbrunnen Yè 
eG AR 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pecherza, podagrze 1 cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 35—10—5 
FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


RZEZ E ND: c TEZA ES 


y a A (Peptonizowany Salicylobroma- Zakład wodoleczniczy , 
Radlauet a JHnfinervin nilid) najnowsze antineuralgieum, SZCZA WNICA od 6 Jat istniejący ze wzor 
antinervinum i antipyreticum w postaci proszku, zastepuje we wszystkich APE L AP, a ZU 


wem urzadzeniem i z U, 


przypadkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. Anti- | pjoną usługą kąpielową otwarty od 20. Maja do 30. Września >, 
nervin jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złr. 50 et. Właściciel 1 kierownik Dr. 1. Kołaczkowski. — Wysylkę wody ze zdro, 
- A) (a tylko w postaci płynnej jest uaj- Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zar! 
fadlaue! a Som nal sknteczniejszym i najmniej szkodli- | Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12-5, 
wym środkiem nasennym. Przy długotrwałem nawet stósowaniu nie SRO TURESE RE SWiTRA WIR LI0E EFR SAO? 


wywiera szkodliwego ubocznego działania. Radlaner'a Somnal przewyż- 
sza szybkością działania Chloral i Snifonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 et. 

Dra Friedłaender'a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees sa najlepszym 
preparatem pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 zły. i 2 złr, 

Radlauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar- 
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- 
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct. 

Radlauer'a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z Extract. filicis aeth. Kussiny i olejku rycinowego. Pewne dzia- 
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr. 


S. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160. 


Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 
Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—5 


BF Najłatwićj asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


zawierająca 
źeiazo i arsen 


ze Srebrenicy w Bośni! 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 

1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnce? 

składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu p° 

przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłój zimnicy lub 

po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych 

że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowycj! 

6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lyn 

phoma). 

Wedlug analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profeso! 

chemii medycznój, radca dworu Dr. Ernest Lndwig, 2Y 
wiera owa mineralna woda na 10000 części: 


Fabryka przetworów leczniozo- farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego  >ę_z 23 
po nna OZ FR "ORZEC 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0-025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o0'05 Aesculap. 100 pigułek 


bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
| złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 et. — siarkanu żelazawego . . . . 3734 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy : 
100 jednych lub drugieli 60 et. HENRYK MATTON GT7—x—] 
NI 
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne FRANOCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
słodkie przy połykaniu. Tuchlauben, Mattoni-Hof. 
Hui w 5 GR se, kicl Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5. 
urtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich Mattoni & Wille, Budapeszt. 


aptekach, zapisując: 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnydi: 
„Piladae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. AE KROWA Z RZSCZĄZE o | 


8. Czerwca 1894 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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Pastylki Tamaryndowe pudelko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 
Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct. 


Benkrzone pigułki Kreosotowe A 005 j 65 , 
» M z bromkiem kamfory j 005 g 75, 
” P z gwajakolem y 0:06 „A zły, — 
n perełki z arsenianem sodowym  , 0:001 słoik 40 ct 
„ n z azotanem strychniny ,„ 0001 ń 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Siońcen* Rynek główny w Krakowie. 


"a Pigułki lub perelki oeukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
(b; wione bialo, różowo, Czerwono, żółto, bronzowo, zielono it. p. 
Stwiki roślinne zupelnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 

latu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 


pp; malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
2i) Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
Sztuk. 81— 20—13 


ilińska 


woda kwaśn 


a! 
najznakomitsza szczawa aikaliezna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.8196, węglanu magn. 1.7157, węglann litr 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 12:80" C. 
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła losznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze: 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyctebyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


Wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
| elektr. kap., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarzad zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


Dra Sedlitzky'ego halleinski 


naturalny ług solny -6-4 


turalnych kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzie 
6: za 60 ct, 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878, tak i nadal 
wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky 


tk, Aptekarz nadworny. Salzburg. 


Należy głównie uważać na firmę. Dr. Sedlitzky. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 

Pole Wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
tiş one przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
lig przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
tą, oku, L. 808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
(zy CIA i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
e nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiające naj- 
Boty zy ch boleści lub nudności Sposób użycia: Dorosłe osoby 
od pepuja użyć od dwóch de sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
qrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić woda 

ały słoik kosztnje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


bo o. Ą 7 Ą . 
Dz 025, również nznane i do stosowania zalecone przez Komisye 


do 
u 
Ui 


Ysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr. 


; Wino kaskarowe 71—25 -10 
Soryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr. 


| Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 


„EEYGIEA * 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
pin EKaApsuKKi i pereFici lemi 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakawskie za najlepsze i najtańsze. 
e: 


Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monobrom, 0:05. Ol. Amyg. 020. I złr. 60 ct. 
Guajacoł 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 I złr. 60 et. 
š 010. , » „ 0202 złr. 20 ct. 
„ 005. „ Morrhuol 0-20 2 złr. 60 et. 
h 0-05. Natr. arsenicos. 0-001 í złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 | złr. 20 ct. 
4 605 , „ 020 Natr. arsen. 0:001 | złr. 60 et. 
„010 „ „0201 złr. 50 et. 
s 0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 et. 
i 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. O:10 v. 025 t złr. 20 et 
5 0:05 , s 0:20 Natr. arsen. 0-601 I złr. 40 et. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 et. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradmik. 


60—x—13 


WYSOWA 


w <€zalicyi 


powiat Gorlice, siacya kolei Grybów lub Gorlice. 


ZAKŁAD 
zdrojowo-klimatyczny i żętyczny. 


Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów. 


Słony, szczawa słono-bromowo-jodowo:- żelazista. — 3) Zdrój 

Bronisława, silna szczawa alkaliczno- żelazista. — 4) Zdrój 

Wandy, słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój Józefa, szcza- 

wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 

wielkim medalem zasługi, zwana polskim Giesshiiblerem. — 
6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony. 

Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — poczta 


w miejscu, dwie reslauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
okolice sąsiednie. 


Lekarz zakładowy Dr. Władysław Jarosz. 


Wody do nabycia w Galicyi we wszystkich aptekach 
i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem* i K. Wiszniewskiego, tudzież u J. 
Gołdwassera. 136—5—3 

Bliższych informacyj udziela Zarząd darmo i opłatnie. 
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| 1) Zdrój Rudolfa, szczawa alkaliczno - żelazista. — 2) Zdrój 
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SZCZAWNICA 
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b 
|* 
; 
$ a ye 
i Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 4% 
f i 
$) sodowo-słonej 1 żelazistej, i 
ry skutecznych w nicżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu 4 
į; płuc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłóeny, w początkach snehot, w chorobach dróg moczowych ( 
i kobiecych, w niedokrewności, blednicy i t. d. ń 
s 7 i jrs a klima a z orzeźwiającem powietrzem. 7% 
; Znakomita górska stacya klimatyczna z e aa : fa y k |... 4% 
fè Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, sołankowy i balsamiczno - iglicowy. 4 
4 Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne. j 
(] Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne. | o t 
l W sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. u 
t : > ; ; E ; + 
i Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do że w Starym Sączu, stąd $ 
; zer rozami i edralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca. R 
+  pocztowozem, powozami i góralskimi wózki: gą mak en mię — i 
! Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- + 
_,)) skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie — zamówienia A E 
—+)9 na wodę i mieszkania przyjmuje l 
mać i ana 86—7—7 Zarząd Zakładu r 
= H F. Wiśniewski. ża 
ijwiei owi rt 0 0 D 1 000010903 >+ + ERO EOCZCÓŚ 
TIN a mn man m mni „w nem I _ M Bi m0, i —— — rz: 4 
- y 
ZIM EULA 


ZDROJOW I SKO 


Dra Knorra Antipyrin 


Marka ochronna „bow. Teplitz-Schönau 


(patentowany) 
` y i er i za- z A r p 
ak ob LA w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alk% 


gorączkowym, bólom głowy, newral- | liczno-solne cieplice (23—370R.) — Kuracya zdrojow? 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 


akt) ) 4 kd (pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- cały rok bez przerwy. r 
AT E NN w ee d A Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie Pi 
pac a RZE E kaora „Lew“. ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i inny” 

parom chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w. cho 
Tuberculocidin 100 pret. | Prof. Klebsa. bach następowych po ranach postrzałowych i ciętyćć 

ZEE: E. 100 pret. po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrż 
w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5'— za cem. wieniach. 36—6—5 
Bliższe szczegóły o W e e prof. Klebsa Wszelkich wyjaśnień ndzielają i zamówienia na mieszk? 

; 1 w flaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— wę | Mia Przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplica? 
Tuberculinum Kochii flaszeczkach po 5 cem. a 25:— M. dla Schönau Urząd gminny w Schönau. 
|| | | | wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek —a 
ermal leczniczy na rany, w wieln przypadkach zastępujący jo- (ae) SAA N ASAA 
dotorm. naen NENNEN m 


Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
Bzający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty. 


jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat: 200 
Amylum aa. 


Tale. venet. 70:0 
R: Amyl. 100 

Maść 10—207/,. DS. Proszek do zasypywania 

Dermat. Collodium- Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%,. 


Swoszowice pod Krakowem. 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
trów od Krakowa oddalone, stacya kolci państwowej z naj- 
wygodniejszą komunikacyą (5 pociagów dziennie i 4 razy 
omnibusy zakładowe). 

Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy” 
godami po cenach nader przystepnych. 

Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 
gości kapielowych. 

Kapiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowiekich 
z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 138—8—4 


wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 


| tli (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo” 
(4 I krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych renmatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzajn. 


Alumo Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 

czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany 
abcessy, w Endometritis gonorrholca, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa rię w proszkn, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—26—13 


Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 


Lekarz zakładowy Dr. Tislowits. 


| 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main | BASSANA ANARAN ANAA AAN 


l 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagicil., pod zarządem A. M. Kositerkiewicza:. 
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l. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza. 


O powikłaniu ciąży guzami jajnika. 
Podał 


Dr. Aleksander Rosner, 
pierwszy asystent. 


Rozwój guzów jajnikowych u kobiet ciężarnych nie 
należy do zdarzeń wyjatkowych. Dowodzi tego statystyka, 
ale i bez jej pomocy, a priori, łatwo zrozumieć, że nie mo- 
że być inaczej. Wszak guz jednego jajnika nie przeszkadza 
Najczęściej czynności drugiego, nie znosi drożności trabki 
strony przeciwnej, często nie przemieszcza macicy ani jej nie 
Zagina a z reguły nie wywołuje zmian chorobowych na jej 
błonie śluzowej. A gdzie jajko może wyjść z jajnika i przejść 
Przez trąbkę do macicy, gdzie nasienie może znaleść sobie 
roge do jamy macicznej, gdzie w końcu zapłodnione jajko 
Znajduje zdrowa błonę śluzowa, tam stało się zadość wszyst- 

im warunkom potrzebnym do rozwoju ciąży. 

Już trudniej zrozumiałe a mimo to niewątpliwe są te 
Przypadki, w których przyszło do zapłodnienia mimo zajęcia 
obu jajników. Jeżeli te guzy po obu stronach dostrzeżono 
Opiero po porodzie, jak w dwóch przypadkach Spiegel 

erga!) jeżeli guzy te, jak było w obu tych przypadkach, 
yły szybko rosnącymi nowotworami złośliwymi, to nasuwa 
ślę przedewszystkiem wątpliwość, czy w chwili zapłodnienia 
Rowotwory te już istniały. Ale że to jest możliwe, tego do- 
Wodzą inne przypadki (Veita owaryotomia obustronna 
W 2-gim miesiącu, Thorntona?) owaryotomia obustronna 
* powodu torbieli skórzakowych w trzecim miesiącu ciąży, 
lundegot) obustronna owaryotomia w 5-tym miesiącu cią- 
Ży) a w końcu i badania drobnowidowe, które w zmienio- 


Olshausen: Die Krankheiten der OQvarien, 1886. 130. 
Thornton: Annales de gynócologie XXV. 1886. p. 225. 
Mundć; Annales de gynécologie. 1887. H. p. 222. 


p 
5 
5) 


nym przez nowotwór jajniku wykazały przecież dojrzałe pę- 
cherzyki Grraafa. 

Choć więc powikłanie ciąży guzami jajnika nie możę 
być i nie jest rzadkiem, to przecież każdy taki przypadek 
budzi nie małe zajęcie. Naprzód pod względem rozpoznaw- 
czym, potem co do przebiegu rozmaitego a nigdy z góry 
przewidzieć się niedajacego, dalej co do rokowania a w koń- 
cu Go do leczenia. A powikłanie ciąży guzami jajnika to 
pole, na którem spotyka się położnictwo z ginekologią, po- 
łożnietwo w leczeniu konserwatywne i osiągające tym racyo- 
nalnym konserwatyzmem doskonałe wyniki i ginekologia ope- 
racyjna, oparta na znakomitych rezultatach ostatnich lat 
dziesiątków i wskutek tych rezultatów radykalna. 

Jak położnik niechętnie wykonywa laparotomię na oso- 
bie ciężarnej, bo ona może przerwać ciążę, tak z drugiej 
strony ginekolog niechętnie patrzy na rozwój i to najczęściej 
szybki guzów jajnikowych, które, jeżeli nie sa powikłane 
ciążą, wprost wymagaja owaryotomii. Ztąd w sprawie postę- 
powania leczniczego wobec ciąży powikłanej guzami jajnika 
widzimy pewien zamęt i mimo rozległej literatury i statysty- 
ki dotąd brak jednolitych zasad. W czem szukać przyczyny 
tego zjawiska” Przedewszystkiem w tem, że w statystyce 
nie oddziela się przypadków, w których wskutek niekorzyst- 
nego położenia, wielkości i natury guza z góry przewidywać 
można groźne następstwa od tych, których położenie, wielkość 
i natura czynia powikłanie to mniej groźnem. Statystyka 
mięszając razem obie grupy, dochodzi do wskazań leczni- 
czych, które są często zbyt konserwatywne dla pierwszej 
grupy a zbyt radykalne dla drugiej. 

Każda z tych grup wymaga niewątpliwie osobnej sta- 
tystyki i osobnych wskazań leczniczych. Dalej trudność 
w ułożeniu pewnych reguł postępowania tkwi w tem, że musi 
się mieć na myśli dwie istoty, matkę i dziecko i często po- 
równywać ze sobą sposoby leczenia, z których jeden poświę- 
ca płód dla korzyści matki a drugi nie poświęcając wprawe 
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dzie kobiety dla dziecka, każe jej przecież narażać się na 
pewne niebezpieczeństwo. 

Zanim 
przebiegu, rozpoznania i rokowania i zanim przedstawię spo- 


przystąpię do dokładniejszego rozstrzaśnienia 


sób postępowania leczniczego przyjęty w klinice krakowskiej, 
przytoczę naprzód 10 przypadków z tejże kliniki, na które 
przyjdzie mi się niejednokrotnie powołać. 

Przypadki te, choć nieliczne, są jednak pod wielu 
względami ciekawe i pouczające i uderzaja rozmaitością prze- 
biegu. Zestawiam je pokrótce, uwidoczniająe tylko ważniejsze 
szczegóły wywiadów, stanu obecnego i przebiegu. 

Przypadek I-szy Cystoma ovarii multiloc. sinistrum 
in cavo Douglas incarceratum. Partus praemalurus. Narcosts, 
reposttto tumoris. Sanatio "). 

(L. prot. poł, 201. z r. 1884/5). B. H. 1. 26. rz. kat. 
zam. z Krakowa. 

Wywiady: Pięć porodów przedtem prawidłowych, 
ostatni przed dwoma laty. Przypadłości chorobowych podczas 
ostatniej ciaży nie doznawała, o guzie w brzuchu nie nie 
wie. Bóle porodowe rozpoczęły się przed 30-ma godzinami. 

Stan obecny: Badanie zewnętrzne wykazuje znaki 
porodu w położeniu płodu czaszkowem pierwszem, nieustalo- 
nem. Główka nad spojeniem i ku przodowi wyparta. Bada- 
nie przez pochwę poucza, że części pochwowej brak, ujście 
zewnętrzne wielkości talara wyparte ku przodowi znajduje 
się wysoko. 

Tylne sklepienie i tylna ściana pochwy wyparta przez 
guz elastyczny, chełbocący, mniej więcej wielkości głowy. 
Główka płodu okryta całym jeszcze pęcherzem, mała, rucho- 
ma. Przez odbytnicę czuć to samo ciało wypuklajace przed- 
nia jej ścianę. 

Przebieg. Zastósowano narkozę chlorotormowa. Rę- 
ką wprowadzoną do pochwy wysunięto guz ponad wchód 
miednicy, poczem przebito pęcherz. Główka wstąpiła natych- 
miast do cieśni, poczem poród odbył się w przeciągu kilku 
minut. Łożysko wyjęto ręcznie. Podano sporysz. 

Przebieg porodu zakłócony był gorączką, jednak chora 
mogła już dwunastego dnia po porodzie bez gorączki i żad- 
nej bolesności opuścić klinikę. Badanie w tym czasie wyka- 
zało, że guz jest wielokomorowy i wychodzi z jajnika lewego. 
Dziecko urodzone ważyło 2000 gr. i opuściło klinikę wraz 
z matka zdrowe. 

Przypadek Il-gi Gravidttas II. Cystis ovarii dextri 
Ovariotomia, abortus subs. peri- et parametritide. Sanatto. 

R. K. 1. 27. z Makowa, przyjęta 20. Stycznia 1888. 
Nr. prot. ginek. 25. 

Wywiady: Miesiaczkowała od 19. roku życia pra- 
widłowo. Rodziła raz przed dwoma laty. Po porodzie regu- 
larność prawidłowa, ostatnia przed 7-ma miesiącami. Od 
tego czasu uważa powiększenie się brzucha i lekki ból 
w krzyżach. 

Stan obecny: W sutkach żadnych objawów zwięk- 
szenia czynności. W jamie brzusznej wybadać można guz 
o ścianach cienkich, wypełniony płynera; sięga on od spoje- 
nia do wyrostka mieczykowatego, na boki zaś do obu kolców 
biodrowych. Od spojenia do wyrostka mieczykowatego 46 
cm., obwód 99 cm. Macica da się wybadać, jest nieco niżej 
i bliżej kości krzyżowej i nie wydaje się powiększoną. 

Przebieg: 28. Stycznia owaryotomia; przebieg operacyi 
typowy; zabieg łatwy. 

10. Lutego. Wyjęto szwy. Po operacyi aż do 4. Lutego 
nudności, wymioty i odchody krwawe. 4. Lutego mocne bóle 
w krzyżach i w dolnej połowie brzucha. W nocy z 4. na 
5. Lutego poronienie. Potem przez dwa miesiące leżała 
w łóżku z powodu pert- et parametritis. Dnia 6. Kwietnia 
wyleczona opuszcza klinikę. 


1) Przypadek opisany w Przeglądzie lekarskim 1885. Nr. 24. i 25. 
przez Dra Jana Rosnera. 


Przypadek I-ci. Graviditas trium mensium. Qystoma 
proliferum papilare ovarii dextri. Ovariotomia. Sanatto. 

J. M., l. 24. z Łańcuta, przyjęta do kliniki 23. Czerwca 
1888. r. 

Wywiady: Rodziła raz przed dwoma laty prawid: 
lowo. W połogu miała mieć dreszcze, goraczkę i bóle w pode 
brzuszu przez czas dłuższy. Wezwany lekarz miał przeź 
nakłucie brzucha wypuścić kilka litrów ropy. Przed kilku- 
nastu miesiącami spostrzegła powiększenie się brzucha. Od trzech 
miesięcy niema miesiaczki, która przedtem była prawidłowa: 

Stan obecny: Linia środkowa zabarwiona, w brzu 
chu czuć dwa opory, jeden bliżej określić się niedający na 
spojeniem łonowem, drugi pochodzi od guza sięgającego NA 
4 palce ponad pępek, na boki zaś do linii biodrowych przed- 
nich. Obrzęk ten jest elastyczny, ruchomy, niebolesny i nie 
okazuje chełbotania. Przedsionek, pochwa i część pochwowa 
sino-różowa, część pochwowa znajduje się wysoko i jest 
pulehna  Maciea leży poziomo. jest w górę wciągnięta i nie 
wydaje się powiększoną. 

Przebieg. 4. Lipca laparotomia. Wypuszczenie płyn" 
trójgrańcem. Podwiazanie i przecięcie nielicznych zrostów 
podwiazanie szypuły wychodzącej z prawego rogu macicy 
powiększonej do wielkości pomarańczy. Opatrzenie, szew: 
Przebieg pooperacyjny idealny, do połowy Sierpnia niczem 
niezakłócony. Chorą stracono z oczu. A 

Przypadek IV-ty. Cystts ovarii dextri in cavo Douglas 
tncarcerata; partus. Sectio caesarea modo Saengeri. Peritonitis 
septica. Mors. f 

Z. A. l 20. z Polanowice. Przyjęta do kliniki 3. Kwiet- 
tnia 1890 r. Nr. prot. poł. 135. 

Wywiady: Rodziła raz przedwcześnie przed rokiem 
Ost. regularność w Kwietniu 1889., ruchy poczuła we Wrze” 
śniu tegoż roku. Bóle porodowe rozpoczęły się 30. Grudnia 
i tegoż dnia odeszły wody płodowe. 

Stan obecny. Poród z końcem ciąży, pierwszy 
okres z pęknięciem pęcherza, położenie płodu czaszkowć 
Bezwzględne ścieśnienie miednicy z powodu guza, który; 
zdawało się, że wychodzi z tylnej ściany szyi macicznej (* 
broma retrocervicale). 

Przebieg: 3. Stycznia wykonano cięcie cesarskie me” 
todą Sacengera. Płód donoszony, żywy, płci męskiej. Do 6 
Stycznia objawy ostrego zapalenia otrzewnej zakończone t0 
goż dnia śmiercią. 

Sekcya wykonana w zakładzie anatomo-patoiogiczny” 
prof. Dra Browicza wykazała jako przyczynę śmierci pos 
kowate zapalenie otrzewnej, powstałe wskutek nieopatrzneg? 
pozostawienia gąbki w jamie brzusznej, nadto objawy ogólne) 
posocznicy. Rozpoznanie sekcyjne brzmi: Sectio caesarea lego 
artis facta. Hrsudatum peritonei septicum. Cystovarium dej” 
trum majoris gradus in cavo Douglasii incarceratum, stenosił 
permagni gradus tractus genitalis efficiens. Pneumonia lob 
laris ambilateralis recens, dilatatio cordis dextri. Fragmentai? 
musculi cordis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy ae 
tosa in adiposam vergens hepatis. Nephritis subacuta ambio 
teralis. ; 

Przypadek V-ty. Cystadenoma ovarii sinistri ac oyst" 
dermoidalis abscedens ibidem. Partus coccyge praevio, Batra" 
tio manualis foetus et placentae. Collapsus, mors. 

G. R., 1. 283., z Pińczowa. Przyjęta do kliniki 11. Czerwó? 
1890. (Nr. prot. poł. 365). 

Wywiady: Rodziła raz prawidłowo. Nie umie po 
żadnych szczegółów odnoszących się do obecnej ciąży. BO 
porodowe rozpoczęły się 10. Czerwca o 12-tej w południe: 
Na inne pytania nie daje żadnych odpowiedzi. 

Stan obeeny. Poród na czasie. Położenie pio 
miednicowe drugie. Tężce maciey. W lewem sklepienin ko 
macicy czuć jakiś bliżej niedajacy się określić opór. 

Przebieg: Przy całkowitem rozwarciu ujścia przebito P% 
cherz. Celem usunięcia tężca stósowano kąpiele ciepłe, nako 
niee i uśpienie chloroformowe bez skutku. W końcu wyd” 
byto dziecko ręcznie za pośladki a wkrótce potem łożysko 


dad 
+ 


du 
10 


30. Czerwca 1894 r. 


Dziecko nieżywe. Zaraz po porodzie zapad a w 12 godzin 
bóźniej mimo środków skrzepiajacych śmierć. Sekeyę zwłok 
Wykonano nazajutrz w zakładzie anatomo-patologicznym prof. 
ra Browicza. 

4 Rozpoznanie sekcyjne brzmi: Peritonitis sero-fibrinosa 
usa, cystadenoma ac cystis dermotdalis ovarii sinistri. In- 
bolutio uteri incompleta. Atelectasis lobi intimi pulmonis utrius- 
Tue ex elevatione diaphragmatis; haemorrhagia punctata pul- 
monum. Hypoplasia trunci aortae. Peribronchitis tuberculosa 
apicis pulmonis dextri. Degeneratio adiposa lev. gradus hepa- 
ts; tumor -lienis acutus. 

Przypadek VI. Cysto-sarcoma ovarii sinistri. Torsio pe- 
dunculi subsequ. peritonitide in puerpera. Ovariotonia. Sanatio. 

H. H. L 26. z Radłowa, przyjęta do kliniki 9. Lutego 
1891, roku, 

„ Wywiady: Miesiąaczkowała dawniej prawidłowo. Ro- 
dziła 3 razy, ostatni raz przed 6-ma dniami. Podczas ostat- 
niej ciąży miewała duszność i obrzęki kończyn dolnych. Są- 
dziła, że urodzi bliźnięta. Poród odbył się siłami przyrody 
la czasie. Bezpośrednio po porodzie brzuch nie zmniejszył 
Się, jak to zwykle bywało tak, że rodząca i jej otocze- 
me czekało długo, ale bez skutku na poród drugiego dziecka. 

4-tym dniu połogu wystąpiły nagle objawy zapalenia 
otrzewnej, które zmusiły chorą do szukania pomocy w kli- 
niee. 

Stan obecny: Osoba wynędzniała o cerze wosko- 
wej, rysach ostrych. Ciepłota 838:0, tętno mdłe, szybkie. 

piersiach pokarm. W brzuchu guz wypełniajacy cała ja- 
mę brzuszną, o powierzchni nierównej, niechełbocacy, cla- 
styczny, nieruchomy, bolesny. Przy badaniu. przez pochwę 
czuć połogowa, powiększoną macicę w przedniem sklepieniu. 
ozpoznano skręcenie szypuły guza jajnikowego i zapalenie 
otrzewnej. 

Przebieg. Z powodu grożnego stanu chorej już na- 
zajutrz po przyjęciu, 10. Lutego wykonano laparotomię, która 
W zupełności potwierdziła rozpoznanie. Okręcenie szypuły 
0900; na guzie i na mocno przekrwionej otrzewnej złogi 
Wypociny włóknikowej. Guz oddzielono, szypułę wychodzącą 
Z lewego rogu macicy podwiązano i odcięto. Opatrzenie ciep- 
ym kwasem borowym. Przebieg operacyjny idealny. Chora 
zdrowa opuściła klinikę, wkrótce jednak potem umarła na 
Na gruźlicę płuc. 

Przypadek VIL Gravidttas IV, mensis. Oystis der- 
moidalis ovarii sinistri. Torsio pedunculi, haemorrhagia in tu- 
morem, Peritonitis fibrinosa. Ovariotomia. Sanato. 

H. A., L. 18., z Nowego Sącza, przyjęta do klinika 9. 
Maja 1891. 
>. Wywiady: Zaczęła miesiączkować w 15. roku ży- 
Ga. Ostatnia regularność przed trzema miesiacami. Już przed 
8 miesiącami dostrzegła powiększenie się brzucha. Przed 5-ma 
niami poczuła nagle gwałtowny ból w jamie brzusznej; 
6] ten, choć nieco mniejszy, ciagle się utrzymuje. Od 5 dni 
Rie miała stolca. Moez oddaje prawidłowo. Upławów niema. 
„ Stan obecny: Ciepłota podwyższona, tętno 100. 
Powłoki napięte. Za dotykaniem mocna bolesność, zwłaszcza 
Po stronie prawej nad pachwina. W sutkach objawy powiek- 
Rome, Ja. p 
A z se pona opek, yezny, chełbocacy, bardzo 
bolesny, nieruchomy. Nad nim odgłos wypukowy stłumiony, 
zresztą bębeukowy. Selany pochwy pulchne. Część pochwowa 
W prawidłowej wysokości z ujściem dziewiczem, zwrócona 
Ujściem ku tyłowi, na falangę palea badającego długa, pul- 
Cing, W sklepieniu przedniem czuć płaski, miękkawy, ela- 
styczny opór, w sklepieniu zaś bocznem prawem, jakby 
rawędź macicy. Dokładne badanie z przyczyny bolesności 
Liemożliwe. 

Przebieg. Dnia 22. Maja wykonano laparotomię. 
W jamie brzusznej guz zlepiony z otoczeniem świeżymi zło- 
Sami wypociny włóknikowej. Na otrzewnej ściennej i jelito- 
cej objawy zapalenia włóknikowego (przekrwienie, złogi). 
Guz odklejono bez trudności. Szypułka wychodząca z lewego 
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rogu macicy mocno skręcona. Macica powiększona jak w 4tym 
miesiącu księżycowym ciąży. Gruz niepomniejszony wytoczono 
i odcięto po podwiązaniu szypuły. W torbielu skórzakowym 
znaleziono dużo krwi świeżej i zmienionej. 

Przebieg pooperacyjny znakomity. Gorączka ustąpiła 
zupełnie. W dwa dni po zabiegu wystapiły bóle w dolnej 
części brzucha, które uśmierzono makowcem. 

W Listopadzie urodziła siłami natury dziecko prawie 


donoszone. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej 
kapielami słonemi. 
Podał 
Dr Zenon Pelczar. 


Do mało uwzględnianych chorób w literaturze polskiej 
należy rozmiękczenie kości. 

Rzadko, co prawda, zdarzają się przypadki tego cier- 
pienia, jednak zaprzeczyć się nie da, że odkąd baczniejszą 
uwagę zwrócono na to cierpienie, coraz liczniej wyłaniają 
się obserwacye naukowe, dowodzące, że cierpienie to częściej 
odnaleźć się dało, niż dotad utrzymywano. 

Że rozmiękczenie kości tak dawnem jest, jak nędza 
i inne okoliczności, które powstaniu choroby towarzyszą i do 
niej usposabiają, zdaje się, że wątpliwości nie ulega; zawdzię- 
czamy jednak dopiero Steinowi (starszemu), że pierwszy na 
rozmiękczenie kości zwrócił uwagę i opisał je pod względem 
znaczenia położniczego. Działo się to jeszcze koło r. 1775. 

W tym samym czasie Cooper i Vaughau, którzy rów- 
nież jak Stein wykonywali cięcie cesarskie u osteomalatycz- 
nych, zajęli się bliżej kwestyą rozmiękczenia kości, podobnie 
jak Fremery, któremu zawdzięczamy pierwszy dokładny opis 
miednicy osteomalatycznej. 

W dalszym ciągu podejmowali badania nad ta postacią 
chorobowa Litzmann, Hennig, Huggenberger, Weber, Fass- 
binder, Kassowitz, Cohnheim, Reklinghausen, z których ostatni 
zajęli się więcej wyświeceniem samej sprawy chorobowej, niż 
znaczeniem cierpienia w położnictwie, 

Długo ścierały się poglady, w jaki sposób przychodzi 
do zmian, które anatomia patologiczna podaje jako właściwe 
i charakterystyczne dla tego cierpienia. Cohnheim a po części 
Kassowitz utrzymywali, że powstaje w zmienionych choro- 
bowo kościach nowa tkanka, która już zwapnieniu uledz nie 
może. Bliższe jednak badania wykazały, że w osteomalacyi 
przychodzi tylko do odwapnienia kości poprzednio zdrowych 
i zupełnie już wykształconych (Ziegler). Odwapnienie to, czyli 
rozpuszczenie soli wapniowych, rozpoczyna się od obwodu 
beleczek kostnych i postępuje do warstw głębszych. Sama 
tkanka odwapnionej kośći staje się coraz to jednołitsza lub 
zawiera włókna mniej lub więcej delikatne. Część ciałek 
kostnych zanika, pozostawiając po sobie w kości otworki lub 
ślady swych wypustek. Odwapniona chrząstka kostna długi 
czas zachowuje się jeszcze prawidłowo, wydając się wówczas 
zdolna do przyjęcia soli wapniowych i odnowy kości; z cza- 
sem ulega ona rozpadowi i zupełnemu zanikowi. 

Szpik kostny z początku jest mocno przekrwiony, nie- 
rzadko przedstąwiająac ogniska krwotoczne lub resztki po 
nich. Z czasem szpik ulega zwyrodnieniu, rozpływa się tak, 
że w wysokim stopniu rozmiękczenia kości długie moga przed- 
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stawiać wejrzenie miękkiego worka, którego zewnętrzna po- 
wierzchnię tworzy odwapniona i cienka substancya korowa 
kości wraz z okostna, treść zaś zwyrodniały szpik. 

Przypuszczano dawniej, że rozmiękczenie kości i krzy- 
wiea to ta sama postać chorobowa i że pierwsza jest tylko 
dalszym ciagiem drugiej. Zapatrywania te szczególnie po- 
piera? Heitamann swemi doświadczeniami, podzielali zaś Chos- 
sat, Qohnheim, Bibra, Bochut i t. d. 

Heitzmann wstrzykiwał kwas mlekowy podskórnie zwie- 


Pommer, 


rzętom lub podawał im go w pokarmach i w krótkim czasie 
(po 2 tygodniach) wywoływał u nich objawy krzywicy, w dal- 
szym ciagu doświadczeń (po 5 tygodniach) objawy osteo- 
malacyi. 

Przeciwne tej sprawie zajęli stanowisko Ziegler, Rib- 
bert, Kassowitz, Klebs, Reklmghausen i inni i ci KiS 
że te dwa cierpienia są zupełnie różne. 

Zapatrywanie się powyższe znaleść może poparcie w kwe- 
styl dobrze znanej a tyczącej się pospolitości krzywicy i rzad- 
Gdy pierwsze 


cierpienie wspólne jest wszystkim narodom i nigdzie go nie 


kości, z jaką występuje rozmiękczenie kości. 
brak, rozmiękczenie kości występuje rzadko i nawiedza czę- 
ściej pewne strony. Krzywica wreszcie występuje w ustroju 
młodym i w kośćcu rosnącym, gdy rozmiękcezenie kości wła- 
ściwe jest tylko wiekowi średniemu, już po całkowitem wy- 
kształceniu się kośćca. 

badania chemiczne i fizyczne kości osób osteo- 
malatycznych wykazują, 


Bliższe 
że kość sama jest znacznie lżejszą 
i głównie pozbawioną soli wapniowych. 

Wyciąg takich kości oddziaływa obojętnie lub 
(Sęhmidt, Weber, Lehman, Goblet) — zależnie widocznie od 
innych względów a nie od samego cierpienia — nie pozwala 


kwaśno 


też na żadne w tym względzie wnioski. 

Co do samej utraty soli, obliczają ubytek ich na 40 
do 60*/,. Mórs zaś i Munk wykazali, że wapno prędzej za- 
nika, niż kwas fosforowy. Schmidt, Weber i Drivon znajdy- 
wali nadto w kościach takich kwas mlekowy, czem dali po- 
chop do teoryi znanej zresztą o sposobie rozpuszczania soli 
wapniowych. Większa część jednak autorów, opierając się na 
ujemnym wyniku swych badań, zaprzecza obecności kwasu 
mlekowego w kościach i znaczeniu jego w tem cierpieniu 
(Salomon, Gaglio, Berliner, Blau, Lehman). 

Co do moczu sprzeczne sa wyniki badań autorów tak 
róż- 
Munck, Höxter, Mommsen znajdywali kwas 
mlekowy, badania zaś Szmuzigera i innych tego nie wyka- 
zały. Co do ilości soli, znajdywano w moczu zazwyczaj zmniej- 
szenie sie ilości fosforanów (Munck, Szmuziger, Mommsen, 
Fehling, Lehman, Langendorf), zdaje się jednak, że nerki 
nie są jedyną droga wydzielania soli rozpuszczonych w kości, 
gdyż prawie nigdy nie znajdywano w moczu zwiększenia się 
soli wapniowych. 


eo do obecności w nim kwasu mlekowego jak i ilości 
nych soli. Mors, 


Jaksch, Renzi, Fehling, Eisenhart znaleźli w kilku 
przypadkach zmniejszenie się alkalicznosci krwi; Heitler 
nawet podaje tę okoliczność jako szczegół rozpoznawczy 


w wzmiankowanem cierpieniu, czemu znowu sprzeciwiają się 
badania Fehlinga a nawet samego Jakscha, który wykazał, 
że w wielu chorobach połączonych z charłactwem krew staje 
się mniej alkaliczną. 

Co do samej etyologii, nie ulega najmniejszej wątpli- 
wości, że nędza, 


liczne porody i przedłużenie karmienia 


pośród ciężkiej pracy i stósunków niehigienicznych sa naj- 
Według da- 
wniejszych poglądów przywiązane być miało cierpienie nie 
tylko do pewnych okolic, bądź 
to wodę ubogą w sole obwiniano i podawano za przyczynę 


częstszą i najbliższą przyczyną tego cierpienia. 
z e] 4 J 4 o 
gdzie bądź to sam grunt, 


pojawienia się endemii. 

I tak częściej stósunkowo napotkać można rozmiękcze- 
nie kości w dorzeczu Renu, w północnych Włoszech, niektó- 
rych kantonach Szwajcaryi, we Flandryi, Kalabryi, Bawarfi, 
Wirtembergii, Badenie, Alzacyi. W Austryi także dość często 
zdaje się, że występuje, podobnie jak w Galicyi. 

W.. sprawozdaniu szpitali wiedeńskich za rok 1892. na- 
liczyłem 34 przypadki, które były w leczeniu, w Truskawcu 
zaś, miejscu kapielowem, mieliśmy sposabnodi obserwować 
wraz z Drem Plechem 11 przypadków w ciągu jednego 
sezonu, z których 10 pochodziło z wschodniej Galieyi a jeden 
z Bukowiny. Niespodziana ta obfitość materyału dała m! 
właśnie pohop do zajęcia się tą kwestyą. 
do nich według Cohn- 
heima miało należeć dorzecze Odry a po części i “Anglia: 


Inne okolice miały być wolne, 


Nowsze jednak badania i wogóle większe zainteresowanie się 
sprawą rozmiękczenia kości wykazują, że je wszędzie wy” 
szukać można; jakoż z dorzecza Odry Kroner kilkanaście 
już podał przypadków. Podobne a zupełnie analogiczne cier- 
pienie przytrafia się także u zwierząt (Anaeker, Rosoff, Ty- 
selius, Stockfleth, Blam, Utz), jak tłómaczą, na skutek paszy 
nka w sole. Według Uiza s. często napotyka się t9 
chorobę w okolicach Czarnego Lasu w Niemezech. 
Występowanie to cierpienia, jak utrzymywano, tylko 
pewnych okolicach rzuciło podejrzenie endemii polegające] 
na swoistych grzybkach. Badania jednak dokładne krwi przeź 
Fehlin 


przypuszczenie. 


ga, Haeglera i Ziirna obaliły w krótkim czasie to 


które 
przytacza Heitler aż 7: 


Z przyczyn, powstaniu cierpienia towarzysza 
wilgotne mieszkanie, złe odżywianie 
się, pokarmy ubogie w sole potasowe i magnowe, częste 
ciąże, karmienie długie, ciężką prace fizyczną i moralne 
cierpienia. Z innych przyczyn, które przed powstaniem cier- 
pienia zadziałały na ustrój, podają ciężka zimnicę (Jones); 
przeziębienie (Gussmann), infuencę (K6hl), brak powietrze 
(Bleuter), przedewszystkiem zaś stósunki niehigieniczne, które 
osłabiały organizm przez dłuższy czas. Czy dziedzic ma 
jaki wpływ, nie da się na razie rozstrzygnąć, małą jeszcze 
nauka rozporządza statystyka; obserwacye zaś Kckmandy 
który w 8 pokoleniach znalazł rozmiękcezenie kości, nie mogł 
przeważyć szali. 

Często również znajdywano u osteomalatycznych ślady 
przebytej krzywicy. 

Krzywica jednak jest tak częsta, jak to słusznie Z% 


uważył Ziemssen, że nie dziwnego, że jej ślady odszukać 


2 
można niekiedy u osteomalatycznych. 

Co do teoryi tłómaczących sprawę rozmiękczenia kości; 
różne jeszcze a nieustalone panują poglądy. Jedni uważają 
ją za pewien rodzaj zapalenia szpiku kostnego z następowe™ 


zapaleniem kości aa cum ostitide progressiva). (VIT 


chow, Volkmaun, Weber, Rokitansky, Lambl, Ranvie 
Rindfleisch). 
Schmidt, Weber, Bouchard przypisuja całą spraw® 


działaniu a ba a Gu. wytworzonych kwasów, któ- 


rych ustrój rozłożyć dalej nie zdołał. Fehling uważa całą 


30. Czerwca 1894 r. 
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sprawę za nerwicę odżywcza kości /osteotrophoneurosis). Utrzy- 
muje on mianowicie, że na skutek zmian w jajnikach wystę- 
Puje podraźnienie nerwów rozszerzających naczynia /nervi vaso- 
dilatatores ), które sprawia przekrwienie szpiku i wessanie soli. 
„ Na udowodnienie swej teoryi przytacza: 1) pogarszanie 
ślę cierpienia podczas menstruacyi, 2) wielkie unaczynienie 
l rozszerzenie naczyń jak w ciąży, 3) polepszenie się po wy- 
trzepieniu, 4) wielką płodność kobiet osteomalatycznych. 

Najnowsza teoryą jest zdanie Petronego, który uważa 
teomalacyę za skutek działania fermentu nitrińkacyjnego. 
Ferment ten uzyskany ze krwi osteomalatycznych osób 
twstrzykiwany psom, miał wywoływać zmiany podobne do 
Tozmiękczenia kości W moczu zaś osteomalatyków miał 
malesé kwas azotowy, któremu przypisywał odwapnienie kości. 
| Badania w tym względzie Fehlinga, Hornera, Winkla 
! Tschistowitscha okazały wynik ujemny co do obecności 
Ne krwi chorych jakiegoś grzybka właściwego cierpieniu. 

Obecność zaś samego kwasu azotowego w moczu po 
Pierwsze nawet u osteomalatyków nie zawsze da się wykazać 
à towarzyszy i innym cierpieniom jak zapaleniu płuc, wy- 
gekom opłucnowym i t. d. 

(Giąg dalszy nastąpi). 


W. Kila dziedziczna i wrodzona. 


Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25). 


Wątpliwym też wydaje się przypadek Didaya'!) 
1 pewnej matki, u której w 7-ym miesiącu ciąży pojawiły 
E na częściach rodnych kłykciny sączace; urodzone przez 
ią dziecię było donoszone i przedstawiało rozmaite objawy 
ily, następnie zaś zmarło wskutek pęcherzycy (pemphigus). 

przypadku Didaya brakowało też wiadomości o stanie 

rowia ojca w chwili zapłodnienia matki, wolno więc przy- 

Buszczać, iż w tym razie kiła dziecka mogła pochodzić nie 
od matki, leez od ojca. 

Przypadek Chabaliera*) tyczył się pewnej matki, 
tóra w 8-ym miesiącu ciąży nabyła kiły, pierwotny zaś 
objaw wystąpił u niej w postaci trzech stwardniałych wrzodów, 
adowionych na wargach sromnych. U dziecka w tydzień 
Po przyjściu na świat wystąpiła osutka kiłowa oraz inne 
objawy swoiste. W opisanym przypadku nie znajdujemy 
Weale wzmianki o stanie zdrowia ojea; brakuje więc nam 
Podstawy dla twierdzenia, iżby tu nastąpiło łożyskowe zara- 
enie się płodu od matki, 

W przypadku opisanym przez Fremego?%) matka 
nabyta kiły w 3-im miesiacu ciąży: w drugiej połowie brze- 
Nienności pojawiły się u niej ogólne objawy kiłowe. O stanie 
zdrowia ojca nie znajdujemy żadnej wzmianki w opisie przy- 
Padku a więc uzasadnione jest powatpiewanie, iżby choroba 
ziecka pochodzić miała od matki; nadto zaś kiłowy charakter 


1) 1, e. str. 47. 
?) Gazeile médicale de Lyon. 1864 May. str. 252, 
*) Gaz. des hôpitaux 1864. 177. 


objawów chorobowych u dziecka nie jest należycie udowod- 
nionym. 


Przypadki przytoczone przez Oewrego') dla udo- 
wodnienia śródmacicznego zarażenia się płodu kiłą nabytą 
przez matkę już po zapłodnieniu, nie są też wolne od za- 
rzutów: z 34 przypadków wymienionego autora tylko w pięciu 
stan zdrowia ojca był wiadomym, w pozostałych zaś 29 
przypadkach nie znajdujemy o tem żadnej wzmianki; nadio 
w niektórych przypadkach kiłowa natura choroby dzieci była 
wątpliwą, w innych zas płód nie przedstawiał żadnych zmian 
właściwych kile. Przytoczył zaś takowe Oewre ze względu 
na to, iż u matki nastapiło poronienie lub poród przedwczesny. 
Zaden więc z przypadków wymienionych nie może udowadniać 
łożyskowego zarażenia się płodu kiła w przebiegu ciąży. 

Przypadek Lewina?) tyczył się pewnej matki, która 
zaraziwszy się w 7-ym miesiącu ciąży kiła, przedwcześnie 
urodziła nieżywe dziecię; u dziecka wykazano obecność 
swoistych zmian w jadrach, oraz wiele wrzodów kiłowych 
na skórze. ŻZarażenie się płodu w macicy jest już z tego 
powodu w przytoczonym przypadku wątpliwem, iż od po- 
jawienia się pierwotnej zmiany u matki do przyjścia na świat 
dziecka z głębokiemi zmianami kiłowemi, upłynęło zaledwie 
6 tygodni; trudno więc przypuścić, iżby w tak krótkim 
czasie przyrzut kiłowy zdążył wywołać ogólne zakażenie 
matki, następnie zaś udzielił się dziecięciu i wreszcie spo- 
wodował wystapienie w ustroju płodu głębokich zmian, które 
mogłyby dopiero powstać w ciągu kilku tygodni. Wypadałoby 
tu przypuścić, iż kiła płodu pochodziła od ojca. Podobne 
przypuszczenie wydaje się tem więcej usprawiedliwionem 
wobec wzmianki o tem, że ojciec przed zarażeniem się matki 
miał na ustach wrzody, a więe kiła u ojca musiała być 
dawniejszej daty. 

Przypadków de Merica’) i Hutchinsona%) 
w których zdrowa przedtem matka, zaraziwszy się podczas 
ciąży kiłą, udzieliła swej choroby dzieciom, nie można zaliczyć 
do rzędu przekonywających spostrzeżeń, albowiem brakuje 
w nich dokładnych wiadomości o stanie zdrowia ojca. 


W przypadkach Flindta5) powstaje podobnaż wąt- 
pliwość eo do udziału matki, jakkolwiek zarażenie się jej 
nastąpiło już po zajściu w ciążę; też same zarzuty podnieść 
można przeciw przypadkowi spostrzeganemu przez Franka‘), 
zresztą opisanemu bardzo pobieżnie i niedokładnie. 

Przypadek Vajdy®) wydaje się nam więcej prze- 
konywajacym od poprzednich; tyczył się zaś pewnego ojca, 
który nabywszy kiły po zapłodnieniu swej żony zaraził ją 
w 7-ym miesiącu ciaży, skutkiem czego u matki w kilka 
tygodni później wystąpiły pierwotne objawy, jednocześnie 
też u ojca były drugorzędne zmiany kiłowe. U matki wybuch 
ogólnej kiły nastąpił dopiero po przyjściu na świat dziecka; 
pomimoto u dziecka w 7 tygodni po urodzeniu wystąpiła 
osutka kiłowa i kłykciny sączące. Pomijając już mogącą 
powstać watpliwość co do ojcowstwa, można też przypuścić 
zarażenie się dziecka podczas porodu lub nawet wkrótce po 
urodzeniu się. 


t Kassowitz, 1 c. str. 410, 411. 

2) Berliner klinische Wochenschrift. 1873, 22. 23. 

è) British medical Journal. 1874. 24. January. 

1) Canada medical and Surgical Journal. 1877. Oct. str. 174. 
5 1. c. str. 114 i następne. 

*) Wiener medizinische Presse. 1880. 38. str. 1207, 


Wiede') wzmiankuje o pięciu przypadkach, w któ- 
rych matka, zaraziwszy się w ciaży kiłą, wydała na świat 
dziecię kiłowe. Zaden jednak z przypadków wymienionych 
nie może stwierdzać łożyskowego zarażenia się płodu kiła, 
albowiem w jednych z nich niema dokładnej wiadomości 
o tem, iż ojciec przed zapłodnieniem matki nie przebywał 
kiły, w pozostałych zaś ezterech przypadkach nie zgoła nie 
wspomina się o stanie zdrowia ojca, który zresztą wcale nie 
był znanym. 

Behrend?) spostrzegał dwa przypadki rzekomego 
śródmacicznego zarażenia się płodu kiła od matki. Pierwszy 
tyczył się dziecka, które urodziło się zdrowe i nie wykazy- 
wało w pierwszych tygodniach żadnych oznak kiły, po upływie 
jednak miesiąca dostało podejrzanych wyrzutów na skórze. 
Wobec tak późnego pojawienia się objawów chorobowych 
u zdrowego i dobrze odżywionego dziecka, wziąwszy też pod 
uwagę i tę okoliczność, iż wymienione dziecię wnet po 
przyjścin na świat oddano w cudzą opiekę, gdzie pozostało 
w przeciągu trzech miesięcy, można przypuścić, iż w tym 
przypadku dziecię nabyło kiły zkądinad już po przyjściu na 
świat. Dodać tu jeszcze należy, iż przy obdukcyi dziecka 
znaleziono tylko osutkę plamista tułowia i kończyn, oraz wy 
kwity pokryte strupkami na dłoniach i podeszwach, innych 
zaś zmian kiłowych nigdzie nie wykazano. W drugim przy- 
przypadku Behrenda ojciec zaraził matkę w 4-ym mie- 
siącu ciąży, urodzone w 5 miesiecy później dziecko umarło 
po trzech tygodniach z ospy; obok tego miało jednak na 
dłoniach i podeszwach rozrzncone grudki i krostki, w sa- 
siedztwie zaś skóra łuszczyła się. I tego przypadku nie 
możemy zaliczać do rzędu przypadków, dowodzących łoży- 
skowego zarażenia się płodu kiłą, ponieważ stan zdrowia 
matki dokładnie zbadano dopiero w końcu ciąży i już wtedy 
wykazano obecność ogólnych zmian kiłowych, o poprzednim 
zaś stanie jej zdrowia i o całym przebiegu pierwszego okresu 
Oprócz tego 
możliwem byłoby tu zarażenie się niemowlęcia już po uro- 


kiły u matki wiadomo litylko z opowiadania. 


dzeniu się, nadto zaś kiłowy charakter objawów u dziecka 
był nieco watpliwym i zmiany na skórze mogły pochodzić 
z ospy. 

Dwa przypadki przytoczone przez Lutanda”) nie 
udowadniają też wcale śródmacicznego zarażenia się płodu 
kiła, albowiem w przypadkach wymienionych ojcowie prze- 
bywali kiłę przed zapłodnieniem matek, a więc choroba nie 
była wrodzoną, lecz dziedziczna i udzieliła się potomstwu 
za pośrednictwem zakażonego nasienia, nie zaś za pośredui- 
ctwem łożyskowego obiegu krwi. 

W spostrzeganym przez Engla *) przypadku powstaje 
powątpiewanie co do kiłowej natury objawów chorobowych 
u dziecka. Przypadek tyczył się zdrowego przedtem ojea, 
który w dwa miesiące po zapłodnieniu matki, nabył kiły 
i udzielił jej następnie swej żonie; u dziecka wystapiła na 
pośladkach osutka, złożona z ciemnoczerwonych wykwitów, 
oraz nieżyt nosa; objawy wymienione po zastósowanin swo- 
istego leczenia wnet ustąpiły i dziecko przyszło wkrótce do 
zdrowia. 


1) Wiener medic, Wochenschrift. 1880. 30. 81. 32 „str. 837, 865, 894. 

$ Boibrage zum Kapitel der horediliren Syphilis. Würzburg. 1880. 
str. 9, 10—12, 16 i 20. 

") France médicale 1882, 6. str. 62—63. 66. 

') American Journal of Obstelrics. 1882. Oct. str. 961—972. 
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Dwa przypadki opisane przez Maksymiliana Zeis 
sla 1) mogłyby 
przez matkę w ciąży kiła może udzielać się płodowi przez 
Pierwszy przypadek Zeissla tyczył się 36-let- 
niego mężczyzny, który zaraziwszy się przy spółkowaniu 
z kobietą kiłowa, w 41 dni później dostrzegł stwardniały 
wrzód na członku, następnie zaś wystąpiły u niego ogólne 
objawy na skórze i błonach śltzowych. Nie wyleczywszy sie 
ze swej choroby i powróciwszy do swej żony, która wtedy 
była już od 6 miesięcy brzemienną, spółkował z nią pomimo 
wyraźnego zakazu lekarza. Skutkiem tego wytworzył sie 
u jego żony w 7-ym miesiącu ciąży pierwotny objaw na 
lewej małej wardze sromnej; po upływie zaś 4-ch tygodni 
wystapiła u niej osutka plamista kiłowa. W kilka tygodni 
później chora urodziła donoszone dziecię, które już jedena” 
stego dnia miało wyraźne objawy kiły na skórze mimo, + 
matkę w końcu ciąży leczono weieraniami szaruchy. 

W drugim przypadku Zeissla 28-letni kupiec, na- 
bywszy kiły po zapłodnieniu żony, zaraził ja w 2-1m miesiącu 
ciąży. Wkrótee potem wystapiły u niej objawy kiłowe; u dziecka; 


świadczyć stanowczo o tem, iż nabyta 


łożysko. 


które urodziło się zdrowe i donoszone, na ósmy dzień już 
wytworzyły się na dłoniach i podeszwach liczne pęcherze 
obok tego pojawiły się kłykciny saczące w ustach i plamista 
na skórze tułowia. Jakkolwiek w opisanych przeź 
Zeissla przypadkach stan zdrowia rodziców i dziecka 
i cały przebieg choroby najdokładniej był zbadanym, zachodzi 
jednak wątpliwość eo do właściwego ojca dzieci kiłowych: 


osutka 


które mogły pochodzić od nieprawego rodzica, a że podobne 
podejrzenie może mieć pewne podstawy, dowodem znany przy” 
padek Ricorda *) tyczący się pewnej zdrowej kobiety, która 
wydała na świat kiłowe dziecię pomimo, iż mąż jej był też 
zdrowym i nie przebywał nigdy kiły. Dopiero później wy” 
kryło się, zkąd pochodziła choroba dziecka; okazało się 
bowiem, iż rzeczywistym ojcem dziecka nie był mąż jego 
matki, lecz jej kochanek, który oddawna już dotknięty był 
drugorzędna kiła. Przytoczony przypadek, zapewne nie jedyny; 
wskazuje na niepewność wywiadów w tych spostrzeżeniach 
i zmusza nas do wielkiej oględności przy wysnuwaniu wnio 
sków, opartych na wskazówkach i opowiadaniach chorych 
ad 
lekarza, bądź nieumyślnie przez niewiadomość, bądź też 
z umysłu. 


i osób ich otaczających, gdyż wprowadzają one nieraz w bł 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Arnold Pollatsehek: Die therapeutischen Leistunge" 
des Jahres 1893. Bearbeitet und herausgegeben von ...:: o 
V. Jahrgang. Wiesbaden 1894. str. 328. Cena 6 marek. 


Autor, zamieszkały i praktykujący w Karlsbadzie, uży” 
wa czasu zimowego, wolnego od praktyki zdrojowej, do PF 
sywania zbiorowej a dla praktyki użytecznej pracy. Od roku 
1889, ogłasza on corocznie w książkach, obejmujacych przeszło 
300 stronnie zbiór dobrze uporządkowanych referatów z pra” 
terapeutycznych ogłoszonych w przeciągu każdego roku. Ua” 
kowicie uwzględnionem znajduje się piśmiennictwo niemieckie 
węgierskie i czeskie, którymi to językami autor włada biegle. 
Publikacye zaś francuskie, polskie i rosyjskie napotyka 5% 


, 1) Allgem. Wiener mediz, Zeitung 1879. 50, 51. str. 542 i 5bó; 
Wiener mediz. Presse. 1884. 20. str. 628—630. 
2) Behrends Syphilidologie, N. R. 1861. III. str. 170—171. 


30. Czerwca 1894 r. 
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0 tyle, o ile one znajdują się umieszczone w referatach nie- 
mieckich. Układ dzieła jest abecadłowy i rozpoczyna się od 
Abrastol a kończy na Zahnkrankhelien. Nie należy jednak 
mniemać, że cała książka nie jest niezem innem, jak słownikiem 
terapeutycznym. Tylko leki z osobna jak 4Absinthin, Aga- 
thin, Aristol i t. d. maja układ słownikowy, dla chorób zaś, 
każdej z osobna, znajdujemy zebrane razem w jedną eałość 
wszystkie w roku 1893. ogłoszone sposoby lecznicze. N, p. 
pod wyrazem lupus czytamy o skombinowanem leczeniu me- 
chaniezno - chemiczno - termicznem Veiela, jakoteż o metodzie 
Thierscha za pomocą transplantacyi skóry; pod wyrazem 
malaria znajdujemy wszystkie zabiegi lecznicze tyczące się 
tej choroby, jak leczenie błękitem metylenowym, arscnem, 
nastojem z helianthus annuus i t. d. 

i Zestawienie obejmuje nietylko choroby wewnętrzne, lecz 
l referaty ze wszystkich działów nauk lekarskich, któreby 
lekarzowi praktycznemu mogły być użyteczne. Z chirurgii 
znajdujemy między innemi ustępy: antyseptyka 1 aseptyka, 
Chirurgia żołądka, jelit, pęcherza, nowotwory, narkoza, cho- 
roby pochwy, macicy i t. d. Z chorób wenerycznych, skór- 
nych n. p. wyprysk, wiewiór, kiła. Z okulistyki: zaćma, cho- 
roby rogówki i t. d. Z higieny prace o desinfekcyi. Dzieło 
robi w całości wrażenie praktycznego i krytycznego zmysłu 
autora, chociaż co do krytyki autor jest ostrożnym a posłu- 
guje się zręcznie zdaniem referentów z rozmaitych czasopism, 
z których referatów korzysta w różnych miejscach. Dodać 
Jeszeze należy, że autor z korzyścia dla czytelnika pominał 
wszystkie publikacye wątpliwej wartości. Wszędzie znajdu- 
Jeny podane dokładnie źródła, z których autor czerpał; to 
też praca Dra Pollatschka oddaje dobre usługi nietylko zwyk- 
łemu praktykowi, ale staje się pożądaną i dla lekarza, który 
chce źródłowo pracować i w szpitalu wypróbować ogłaszane 
metody terapeutyczne. W. Jaworski. 


Chirurgia. 
Grossmann: Narkoza eterem. (Z kliniki chorób kobiet 
Dra Landaua w Berlinie). 


Uderza, że gdy w Anglii i w Ameryce narkoza eterem 
zdobyła sobie prawo obywatelstwa od kilkudziesięcin lat, 
używa się na stałym lądzie Europy dotąd chloroformu, środka 
porażajacego nieraz serce tak, że działanie jego dopiero 
wstrzykiwaniami eteru, obok innych sposobów, znosić się 
musi. Tymczasem eter zastósowany do narkozy jest środkiem 
zupełnie bezpiecznym, w swem działaniu zbliża się raczej 
do alkoholu, jak chloroformu i gdy z jednej strony sprowa- 
dza podniecenie wielce podobne do wyskokowego, z drugiej 
Strony nawet znaczne jego dawki serca nietylko nie osła- 
lają, ale je owszem krzepia. Gdy również chloroform obniża 
szybko ciśnienie krwi skutkiem zmniejszenia czynności serea 
l alteracyi ośrodków naczynio-ruchowych, to w narkozie eterem 
dochodzi się do powiększenia mocy tętna, ciśnienia krwi, jak 
Niemniej szybkości obiegu krwi, co też jest ważnym czyn- 
nikiem w tem żywszej wymianie gazów oddechowych. 

Wedle zestawień Gurlta, zdarzał się w latach 1890— 
1892 jeden przypadek śmierci na 2574 usypiań chloroforniem, 
natomiast jedyny skon na 8433 narkoz eterem, a i ten przy- 
padek wystapił u człowieka, już poprzednio osłabionego z przy- 
Szyny urazu, w następstwie którego amputowano mn oba 
przedramiona; śmiertelność z chloroformowania wzrosłaby 
Jeszcze bardziej, gdyby się w zestawieniu nie posłagiwano 
wyłącznie cyframi z klinik a wzięto pod uwagę i nieko- 
rzystne wyniki w praktyce prywatnej. 

Usypianiu chloroformem towarzyszy ustawiczny niepo- 
kój i ztad emocya dla operatora nawet w dobrze urządzo- 
dych klinikach przy pomocy dbułej asysty; cóż dopiero mó- 
WIć o lekarzu na prowincyi, który często nawet drugiego 
kolegi nie ma do pomocy a skutki nieszczęśliwej narkozy 
odbijają się na nim niestósunkowo bardziej, niż na opera- 
torze klinicznym. 

Ze narkoza eterem nie przyjęła się dotąd, należy szu- 

ać przyczyny w trudniejszej technice i powolniejszem jej 


działaniu, niemniej w braku ufności do metody, u nas dotad 
na równi z chloroformowa nie wypróbowanej. 

Narkozy dokonywu się za pomocą maski Julliarda 
(z Genewy) trzy razy większej od zwykłej cllorofornowej, 
osłoniętej z zewnatrz nieprzepuszczalna materyą a wysłanej 
na wewnętrznej stronie flanela. Zrazu nalewa się na maskę 
do 20 em. sz. eteru, trzymając ją nieco zdala, aby usypiany 
mógł przyzwyczaić się do ulatniającego się eteru; po upły- 
wie pół minuty przykłada się maskę szezelnie i dolowa sie 
do 30 em. sz. eteru, uważając, by się z pod maski na ze- 
wnątrz nie ulatniał, Przy pierwszych wdecheaniach eteru 
przyspiesza się rytm oddychania, które staje się zarazem 
powierzchownem, prawdopodobnie sposobem odruchowym 
skutkiem podrażnienia nosa; niekiedy przyłacza się chwilowo 
i kaszel. W okresie podniecenia oddech bywa regularny, 
przyspieszony lub przerywany skutkiem kurczu mięśni od- 
dechowych; chorzy sinieja a mięśnie kończyn przechodzą 
w podobne jak w tężcu stężenie (tetantsche Starre). Stan ten 
na pozór zatrważający przemija sam przez się lub przez mocne 
podraźnienie skóry. Nastaje okres osłabienia napięcia mięśni, 
oddychanie staje się głębsze, nawet charczeyce, skoro w gardle 
nagromadziła się obfita ilość ślużu, przez zmięszanie zaś 


jego z powietrzem wytwarza się na ustach biała piana. 


Po pierwszych też wdechach występnje sinica skut- 
kiem rozszerzenia się naczyń włosowatych skóry, widoczna 
zwłaszcza na twarzy, niemniej jak i nastrzykanie spojówek 
oka, obfita sekrecya błony śluzowej jamy ust i nosa a w dal- 
szym ciągu krtani i tchawicy. 

Osoby usypiane eterem doznają uczucia duszenia; ztąd 
oddychaja rzadko a powierzchownie, póki potrzeba powietrza 
nie zmusi ich do głębokiego oddechu; inne a zwłaszcza 
dzieci i osoby nerwowe popadają w stan podraźnienia, krzy- 
cza, rzucają się, chca siadać itp., przez co tylko wykonywają 
głębsze wdechy 1 tem prędzej zasypiają. 

W klinice Landaua (w Berlmie) używa się maski Wan- 
schera, w postaci półkulistego lejka o brzegu kanczukowym, 
pokrywającego nos i usta; z lejkiem łączy się kauczukowy 
woreczek, obejmnjący BO do 100 grm. eteru. Maskę taka 
przysuwa się pacyentowi ku twarzy a skoro on dobrze znosi 
ulatniający się eter, t. j. skoro oddech skutkiem skurczu nie 
zaprze się, przykłada się ją szczelnie brzegiem kauczukowym 
do ciała dla zapobieżenia ulatnianin się eteru, który, jako 
cięższy od powieurzu atmosferycznego łatwo się dostaje na 
zewnątrz i opadu ku dołowi. Z woreczka gumowego, zwisa- 
jacego na zewnątrz, wytrzasa się rytmicznie eter, który do- 
staje się do lejka, gdzie mięsza się z dopływającem górą 
powietrzem i tak bywa wdychany przez pacyenta w coraz 
to większem zgęszcezeniu, dopóki rogówka nie przestanie od- 
działywać na znak zupełnej narkozy. Z ta chwilą można 
maskę usunąć, jednak nie na długo, gdyż eter prędzej prze- 
staje działać, niż chloroform a uśpiony wnet się budzi. Można 
też maski wcale nie usuwać a wtedy wystarcza samo ulat- 
nianie się eteru do podtrzymania narkozy. 

Posługując się przy usypianiu metodą stopniującą w uży- 
ciu dopływ eteru (maska Wanschera), dochodzi się do zupeł- 
nej narkozy w 14 do 20 minut; przy zastósowanin maski 
Juilliarda (t.z. metodą genewską) już w kilka minut; można 
wszakże i przy narkotyzowaniu pierwszym sposobem dojść 
do tegoż rezultatu przez ciagłe wstrzaąsanie woreczkiem z ete- 
rem, jak to zwłaszcza jest wskazanem u chorych, podczas 
narkozy zachowujących się zbyt niespokojnie W każdym 
razie nie należy nadużywać tego sposobu, gdyż narkoza 
w tym razie, szybko do stanu asfiktycznego prowadząca, 
nigdy nie jest tak równa i spokojna, jak przy powolnem 
wdychaniu eteru z równoczesnym dopływem powietrza. 

Pary eteru sprawiają odruchowo kurezowe zwężenie 
krtani, znieczulenie łuków podniebiennych, podstawy języka 
i nagłośni, nadto przez bezpośrednie podrażnienie błony ślu- 
zowej przewodu oddechowego, zwiększają zarazem jej wy- 
dzielinę, co wszystko staje się przyczyną głośnego i char- 
czącego oddychania. Zrazu już mała ilość wdychanego eteru 
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sprowadza odruchowo kurczowy bezdech; w dalszym ciągu 
narkozy pacyent eter łatwiej znosi tak, że wreszcie docho- 
dzi się do chwili, w której przez mocne wstrząsanie wo- 
reczka doprowadza się usypianemn zgęszczone pary eteru 
bez żadnej reakcyi z jego strony. Należy wszakże utrafić 
miarę, by nie doprowadzać za wiele eteru ani też za mało, 
gdyż przez to przedłuża się narkozę, a doprowadzać tylko tyle 
właśnie, ile usypiany znosi dobrze. 


Badanie oddrachu rogówkowego jest wskazane, jednak 
często zawodzi równie, jak przy narkozie chloroformowej; 
w takim razie trzeba kierować się napięciem mięśni. 

Pary eteru wypierają powietrze a ztąad wnet występuje 
brak tlenu, doprowadzający do stanu asfiktycznego; twarz 
sinieje a krew na polu operacyjnem staje się ciemną. Stan 
ten przy usypianiu chloroformem powstając nie tyle z braku 
powietrza, jak raczej z osłabienia czynności serca, zatem 
wprost alarmujący, tu nie jest niebezpiecznym a ma znacze- 
nie takie, jak sinica przy utrudnieniu oddychania skutkiem 
mechanicznych przeszkód, jak np. błon dławcowych. Dla 
ułatwienia oddechu zwraca się twarz na bok, przezeo zapo- 
biega się opadaniu języka i ułatwia wymioty, dalej podciąga 
się szczękę a to raczej nie zwykłym sposobem za katy 
szczęki dolnej ku przodowi, ale lepiej ku górze trzema ha- 
kowato zagiętymi palcami jednej ręki, której palee wielki 
i wskazujacy przytrzymują równocześnie maskę. 

Kontrola tętna przy narkozie eterem jest prawie zby- 
teczna, gdyż dowiedzioną jest rzecza, że eter nigdy nie po- 
raża ośrodków sercowych przed ośrodkiem oddechowym. jak 
to nieraz robi chloroform. Korzystny wpływ eteru na czyn- 
ność serca uwydatnia się zwłaszcza u osób niedokrewnych, 
jak również w przypadkach chorób serca, w których sta- 
nowezo eterowi należy się pierwszeństwo przed zabójczym 
częstokroć w tych razach chloroformem. 

Silne skurcze przepony, jakie można było widzieć przy 
laparotomiach, dokonywanych w narkozie eterem, mogą wy- 
stąpić raz na poczatku usypiania, jako odruch na zbyt zgę- 
szczcne pary eteru, powtórnie w okresie podniecenia, wresz- 
cie nawet już w głębokiej narkozie, jako objaw asfiksyi. 
W pierwszym razie dopuszcza się powietrze, w drugim prze- 
ciwnie zwiększa się dawkę eteru, w ostatnim przypadku, 
trafiającym się w razie nieuważnego narkotyzowania, należy 
starać się o przywrócenie swobodnego oddychania zapomoca 
powyż podanych sposobów. 

Na nerki narkoza eterem nie wywiera żadnego nieko- 
rzystnego wpływu. 

Zapalność eteru wymaga ostrożności z ogniem, zwłasz- 
cza poniżej stołu operacyjnego, dokad pary eteru, jako cięższe 
od powietrza najłatwiej się opuszczają. 

Niemiły posmak eteru, jak niemniej skłonność do wy- 
miotów występują tu rzedziej i trwaja krócej, niż po chlo- 
roformie. 

Przeciwskazanem jest użycie etera w obee znaczniej- 
szego nieżytu oskrzeli ze zwiększeniem się wydzieliny, jak 
w ogóle we wszystkich przypadkach, w których oddychanie 
a więc i dopływ tlenu są utrudnione, więc w obec rozedmy, 
nacieków płuc, wysięków, przeszkód mechanicznych w krtani 
lub tchawicy it. p. (Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 3 i 4. 
1894). Dr. Leopold Kosiński. 


Zapiski terapeutyczne. 

— Bewerly Robinson (z Nowego Jorku): L e- 
czenie przypadowe zapalenia płue dławeo- 
wego. Ponieważ leczenie prostego, niepowikłanego zapale- 
nia płuc ogranicza się do działania na pewne groźne przy- 
pady, między którymi najważniejszemi sa zbytnia gorączka 
i osłabienie serca, przeto autor zwraca swe usiłowanie lecz- 
nieze przedewszystkiem przeciw tym dwom przypadom. 

Co się tyczy gorączki, nie używa autor w ogólności żad- 
nych, obecnie modnych środków przeciwgorączkowych ani 
tojadu (aconttum), ponieważ uważa je za niebezpieczne z przy- 
czyny osłabiania przez nie czynności serca. Jedynym środ- 


kiem przeciwgorączkowym, którego autor czasem używa 
jest fenacetyna, działająca skutecznie na podmiotowy stan 
chorych. 

Na samym początku choroby przepisuje autor bardzo 
chętnie octan amonowy (ammonium aceticum), który przeż 
podniecanie potów miarkuje nawał krwi do płne, następnie 
zadaje kermes (po 2 miligramy co 2 godziny), który działa 
bardzo pomyślnie na gorączkę i na nawał krwi do płuć, 
również daje chorym dosyć często wyskok. Nakoniec w przy. 
padkach cięższych używa autor z dobrym skutkiem kąpie! 
zimnych w łóżku chorego, które sporządza się bardzo P9 
prostu w ten sposób, że podkłada się pod chorego duże płótno 
gutaperkowe, którego brzegi wywija na warstwy bielizny 
stósownej grubości. W ten sposób otrzymuje się zaimprowe 
zowaną wannę, zawierającą dostateczna do pożądanego skutku 
ilość wody. Według doświadezeń autora kąpiele zimne wpły” 
waja bardzo ponyślnie na bredzenie w zapaleniu płuc. 

Przeciw osłabieniu serca zadaje autor nitrogliceryn$ 
wstrzykuje podskórnie strychninę, daje kokę, naparstnicę, 
mocną kawę czarna, napoje wyskokowe a w ostateczność! 
puszcza krew. 

Zdaniem autora powinien chory na zapalenie płuc pić 
dużo wody (w rozmaitej formie), ponieważ woda sprzyja WY” 
dzielaniu się z ustroju wytworów trujących choroby. Wyskoku 
który w przeważnej części przypadków zapalenia płue działa 
korzystnie jako środek podniecający i zwalniający naczynie 
obwodowe, nie powinno się używać u osób krwistych, u kto” 
rych natomiast zaleca się bardzo kalomel w małych dawkach 

W dyskusyi nad tym odczytem mianym na kongresi? 
lekarzy amerykańskich co właśnie odbytym zwrócił uwag? 
G. Peabody, że w zapaleniu płuc nio można zapominać jes” 
cze o dwóch przypadach, bezsenności i bólu, na które wbrew 
mniemaniu dosyć ogólnemu działają dobrze wstrzykiwania 
podskórne morfiny raz lub dwa razy na noe po centygramić 

Zdaniem I. Wilsona na bóle i niespokój chorych działa 
bardzo dobrze proszek Dowera w dawce od 12 do 18 centy” 
gramów co 2 lub 3 godziny a co się tyczy kąpieli, jest Wik 
son zdania, że lepiej od nich działają obmywania woda 
zimną. (La semaline medicale 20. Czerwca 1894). 

— Nowa mięszanina usypiająca. Na posie” 
dzeniu akademii lekarskiej w Paryżu w dniu 19. Czerwóć 
r. b. zwrócił uwagę Laborde na trudności znane powszecł 
nie utrzymania chloroformu w dobrym stanie i na małą 
przydatność dodawania doń 1°/⁄ alkoholu tak, że tenże sam 
chloroform, przechowany w różnych Aaszkach. okazuje 5 
w jednych dobrym, w drugich złym. Meillćre zaradza tym 
brakom chloroformu w ten sposób, że dodaje do chloroform" 
nadmanganezanu potasowego a po wytrawieniu przez 10 mr 
nut dodaje 1/,, lub ?/, eteru i wszystko to przepędza (desty” 
luje), odrzucając na bok pierwsza i ostatnia piąta część. 

Doświadczenia na zwierzętach z otrzymana tym spo50 
bem mięszaniną eteru i chloroformu przekonały, że nie wstrzy” 
muje ona czynności serca i narządu oddechowego, że zwić” 
rzę zasypia po kilku minutach i zostaje w uśpieniu przeź 
40 minut bez żadnej komplikacyi. 

Doświadczenia Reyniera na ludziach przekonały, 2 
przy użyciu mięszaniny, o której mowa, nie ma żadnego” 
okresu podniecenia. (La medecine moderne 20. Czerwca 1894): 

— W nieżycie oskrzelowym u dzieci zalecają Esebe 
rich i Loos: 


76) Rp. Cort. chinae fuscae 5:00-—10:00 
Aquae destil. q. s. 

PF l. a. detum 100 00 
Cut adde 

Liquoris ammontii anisatt 050—100 


Cognac veteris 
Syrupi simplicis aa 10:00 
MDS. Po łyżeczce deserowej zadawać co 2 godziny. 
Lek ten jest wskazany w ostrym okresie, gdy gorącz 
jest znaczna a stan ogólny ciężki. W razie upadania czy?” 


ka 


30. Czerwca 1894 r. PRZEGLĄD 
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losci serca można dodać cofeini citrici od 0:50 do 1700 lub 
Unphorae tritae od 010—020. 

Gdy nieżyt oskrzelowy stał się już przewlekłym, za- 
daje się olejek terpentynowy czysty (oleum terebinthinae rec- 
ficatum) w mleku po 3 do 5 kropel trzy razy dziennie 
à prócz tego po kilka razy wziewania z 10 kropel tegoż 
olejku. 

U dzieci większych zapisują wymienieni jako środek 
Wykrztuśn y: 

Z7) Rp. Sulfuris aurati antimonii 0:02—0'10 
Sacchart albi 0:50 
M. f. p. Dentur tales pulveres 10 

S. Co 2 (lub 8) godziny zażywać po proszku. 

— W krzywicy (rhachtóts) zaleca się zażywanie we- 

Wnętrzne: 


78) Rp. Calet! carbonici praecipitati 32:00 
Całcit phosphorici 16:00 
Ferri lactici 3:00 
Sacchart lactis 50:00 


M. f. p. 

— W celu oczyszczenia narzędzi z rdzy zaleca Singer 
Włożyć je na noc do wysyconego rozczynu chlorku cynko- 
Wego a następnie do gorącego, zgęszczonego roztworu mydła 
sodowego, wysuszyć i oczyścić wyskokiem bezwodnym i kre- 
dą. Jeszeze prostszym środkiem do usunienia rdzy jest zwykła 
nafta, (Asepsis in der Geburtshiilfe und Gynaekologiej. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krak. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Marca 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 48. 


1) Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący wezwał obecnych do oddania ostatniej 
czej zinarlemu członkowi czynnemu Towarzystwa, Drowi Palecznemu 
onisławowi. (Zgromadzeni powstali). 

3) Kol. przewodniczący przedstawia wniosek Komitetu, ażeby 
Tesz tę dugu zaciągniętego przez Towarzystwo przed 3-ma laty w celu 
Przyjęcia gości podczas Zjazdu a spłaconego dotychczas przez człon- 
LOW pokryć z sumy, będącej w rozporządzeniu Towarzystwa, w ilości, 

laka pozostanie z dniem 1-szym Lipca r. b. — Wniosek ten przyjęto 
Ednomyślnie. 

4) Kol. przewodniczący okazał nadesłane książki i broszury, 

5) Kol przewodniczący w myśl odezwy otrzymanej od Komitetu 
Jazdowego ze Lwowa, poleca w goracych słowach Zjazd tegoroczny 
pci kolegów, wyrażając nadzieję , iż każdy z członków według sił 

ożności udział w nin wziąć będzie usiłował. 

6) Kol. Domański, jako sprawozdawca Komisyi słownikowej, 
awiadamia, iż dla różnych okoliczności niesprzyjających działalność Ko- 
Ak nie mogła się rozwinąć i proponuje zmniejszony w skutek cko- 
i Y członków skład tej Komisyi uzupełnić przybraniem dwóch no- 
VYch w osobach kol. Cybulskiego i Kwasnickiego. 

Po dłuższej dyskusyi. w której wzięli udział koledzy: Kwaśnieki, 
Ydygier, Zarewicz, Gluziński, Kryński, Jordan i Domański, propozycyę 
50 ostatniego przyjęto, 

1) Kol. Rosner Antoni przedstawia kobietę ze swej kliniki der- 
Atologicznej z chorobą skóry na policzku prawym. Znałeziono sześć 

a czerwonych wielkości grochu a dochodzących do wielkości 
et, 1a laskowego, okazujących chełbotanie, niebolesnych a osadzo- 

około obrzęku spłaszczonego, który w środku ma mały otwór, 
pacziclający ciecz ropna. Oprócz tych wyniosłości czuć w glebi da 

Wła dwa obrzęki walkowate, plaskie, twarde i nicholesne, drażące 
doh jeden ku szczęce górnej, drugi ku dolnej. Wypustki te równie 
Ą ze czuć od strony wewnętrznej policzka. Choroba rozpoczęła przed 
Miesjącaini wytworzeniem się guzka małego, czerwonego w środku 
a w PU Aplaszczonego oheenie obrzęku. Około tego guzka 
gły tworzyć się inne, które zarówno jak środkowy, nie sprawiały 


chorej bólu. Obraz podobny do tego z różnych przyczyn powstać może 
itak: w przebiegu sycosis parasitaria, kiły trzeciorzędnej, serophułoder- 
ma i wreszcie ropni zostających w związku z zapaleniem ropnem okost- 
nej wskutek psucia się zęba. Nie trudno było wykluczyć te choroby 
a po wykluczeniu sama przez się nasuwa się myśl o promienicy 
(actinomycosis); mówca wprawdzie na skórze nie widział promienicy 
nigdy, ale tu bardzo łatwo można było ją rozpoznać już po tych cha- 
rakterystycznych, drobnych, żóltawych grudkach w ropie, które badane 
pod mikroskopem dały obraz wybitny promienicy w różnych okre- 
sach rozwoju. 

Wiedząc z piśmiennictwa, jak nadzwyczaj rzadko promienica 
pierwotnie rozwija się w skórze, szukałem źródła choroby w jamie 
ustnej. Znalazłem dwa zęby spróchniałe a na jednym z nich obrzmie- 
nie twarde, niebolesne w obszarze bardzo małym szczęki górnej, 
ograniczającym się tylko do jednego zęba spróchniałego, W najbliższem 
sąsiedztwie tego nieznacznego obrzmienia czuć bardzo dokładnie owe 
wypustki twarde, o których już wspomniałem. Chora podaje, że w ostat- 
nich 5 latach nie cierpiała na ból zębów i wogóle nie doznawała żad- 
nej dolegliwości w jamie ustnej. Przed 5 laty przyłączyło się do bólu 
zębów mocne obrzmienie szczęki tak górnej jak i dolnej, które ustę- 
pywało zwolna. Mimo to twierdzenie chorej nie ulega wedlug mówcy 
żadnej wątpliwości, że u niej promieniea początek swój wzięła od ja- 
my ustnej. Że zmiany w jamie uslnej sa bardzo drobne w porównaniu 
ze zmianami na skórze, nie dowodzi niczego wobec znanych w litera- 
turze przypadków promienicy skóry na twarzy, w których niekiedy 
bardzo trudno a w innych nawet wprost niepodobna było wykazać 
pochodzenie cierpienia z jamy ustnej. (Sprawozdanie wlasne). 

W dyskusyi oświadcza kol. Obaliński, że nie uważa tego przy- 
padku za promienieę czysto skórną, gdyż naciek w skórze ciągnie się 
dalej w glab do samego dziąsła, gdzie widać brak zęba a tylko sterczy 
kawal korzenia. Sprawa więc prawdopodobniej wyszła z jamy ust 
i przez ząb i około niego przeszła na policzek i skórę, w której utwo- 
rzyła obszerniejsze ogniska. Ogólnie daje się dostrzedz w promienicy 
dążenie sprawy chorobowej do wydobycia się na zewnątrz. Tak n. p. 
w jednym przypadku promienicy skóry brzucha, operowanym z do- 
brym skutkiem przez mówcę, gdzie zajętą była wyłącznie tylko skóra 
i żadnego związku choroby z narządami wewnętrznymi wykazać nie 
bylo można, dopiero ściślejsze wypytywanie się chorego wykryło, iż 
niesdyś utworzyła się w ścianie brzusznej przetoka, przez która wyszła 
na zewnątrz glista. Wkrótce potem zagoiło się wszystko a później do- 
piero powstały na tem miejscu w skórze owrzodzenia promienicze. 

Kol. Rosner zgadza się zupełnie i sam nie uważa bynajmniej 
danego przypadku za cierpienie pierwotne skóry, jak to zaznaczył w prze- 
mówieniu. 

Kol. Szymkiewicz zwraca uwagę, iż nigdy jeszcze nie wykazano 
grzybka promienicy w samym zepsutym zębie; przypuszczać więc na- 
leży, iż sprawa posuwa się lu koło zęba w dziąśle. 

Kol. Rydygier przypomina przypadek Israela, przedstawiony na 
jednym ze Zjazdów chirurgów niemieckich, gdzie była promienica płuc, 
w których w jednem ognisku znaleziono kawalek spróchniałego zęba 
zawierającego wewnątrz grzybki promienicze. 

Kol. Bujwid widział w Warszawie w klinice prof. Kosińskiego 
przypadek promienicy, gdzie ognisko chorobowe znajdowało się pod 
zębem. Wogóle mówiąc badanie w tym względzie jest trudne i niezna- 
lezienie grybka:w zębie nie wyklucza bynajmniej możności, aby on 
właśnie nie był pierwolnem ogniskiem zakażenia. 

8) Kol, Pieniążek przedstawia chorego, u którego wykonał la- 
ryngofisurę z przyczyny zwężenia krtani po zapaleniu ochrzęstnej po- 
wstałego a połączonego z utratą chrząstki nalewkowej lewej i nieru- 
chomościa obu stron. Podezas operacyi wyciął mówca strunę głosową 
lewą; przewidując jednak, że może to jeszcze nie wystarczać, nie ze- 
szył ramy, lecz zostawił ją otwartą, aby w razie potrzeby bez ponow- 
nej laryngofisury módz wyciąć strunę prawą. Istotnie potrzeba ta za- 
szła i trzeba było wyciąć strunę prawą a później jeszcze resztę wtła- 
czającej się tkanki z boków krtani, co dało się z łatwością wykonać 
po rozwarciu brzegów tarcz. Obecnie wynik co do oddechania jest 
dość dobry; co zaś się tyczy głosu, to pomimo braku strun chory 
mówi zupelnie wyraźnie, choć chrapliwie, i głos nawet nie jest zu- 
pełnie pozbawiony dźwięku. Pozostałą dotychczas w krtani szczelinę 
mówca wkrótce zeszyje po odświeżeniu jej brzegów, co tu nie przed- 
stawi żadnych trudności. (Sprawozd. własne). 


9) W dyskusyi nad odczytem kol. Rydygiera Z chirurgii żołąd- 
kowo-jelitowejj mianym na poprzedniem posiedzeniu zabrał glos kol. 
Korczyński Edward co do dwóch pierwszych przypadków przez pre- 
legenta demonstrowanych, 

Pierwszy przypadek (Berek Bienenstock), obserwowany poprzed- 
nio w klinice lekarskiej a w klinice chirurgicznej poddany operacyi 
wycięcia odźwiernika dzięki uprzejmości kol. Rydygiera od 24. Lulego 
znajduje się powtórnie w klinice lekarskiej w celu dalszego badania 
skutków zabiegu operacyjnego. Chory ten, lal 48 liczący. od 6 lat oka- 
zywał przypady wrzodu żołądka a do kliniki lekarskiej przybył z przy- 
padami zwężenia odźwiernika bardzo znacznego stopnia, z niezwykłe 
wielką rozslrzenią żołądka i z odżywieniem znacznie podupadłem. 
Dolna granica żołądka sięgała na 2 cm. po nad pachwinę lewą, 4 em. 
po nad spojenie łonowe; Żołądek dobrowolnie nie wypróżnial się nigdy, 
przez przepłukiwanie bardzo trudno było uwolnić go zupełnie od za- 
legającej treści, która obok znacznej ilości kwasu solnego zawierała 
bardzo wielką ilość sarcyny. W wymiocinach stomeń kwaśności doclo- 
dził do 100.—  Niedokrewność znaczna, wychudnienie lakie, że cię- 
Żar ciała wynosił tylko 40:400 kilgrm. Wśród przepłukiwań wodą 
karlsbadzką stan chorego poprawił się lak co do dolegliwości podmio- 
towych, jakoteż co do ciężaru ciała, który powiększył się do 46 klgr. 
Operacyę wykonano w dniu 8. Stycznia 1894, Wynik operacyi nazwać 
należy w calem tego słowa znaczeniu świetnym. Jak to zawsze by- 
wa, mechanizm żołądka skutkiem usunięcia przeszkody w odźwierniku 
poprawił się znacznie: już przy pierwszem badaniu, w dniu 18. Lu- 
tego dolna granica żołądka sięgała tylko na 5 cm. niżej pępka w linii 
środkowej ciała a w żołądku zalegala tylko mała ilość pokarmów. 
Kwasota żołądka zmniejszyła się znacznie a sarcyna znikła zupełnie. 
Ciężar ciala powiększył się do 8'250 kil. W ciągu obserwacyi ponow- 
nej w klinice lekarskiej począwszy od 24. Lutego przy przeplukiwa- 
niach dalszych wodą karlsbadzką objawy kataru kwaśnego żołądka 
maleją coraz bardziej, Będzie rzeczą bardzo zajmującą, jak przy dłuż- 
szej obserwacyi zachowywać się będzie chemizm żołądka, naprzód już 
bowiem przypuścić można, że mimo usunienia niedrożności odżwier- 
nika trzeba dłuższego czasu do skrzepienia się należytego błony mięs- 
nej żołądka i do wyrównania zboczeń w wydzielaniu soku żołądko- 
wego. Co do tego ostatniego, to nie należy zapominać, że zmiana 
w wydzielaniu soku żołądkowego jest tu następstwem zmian anato- 
micznych w błonie śluzowej żołądka i że objawy kataru kwaśnego, 
którego znaczenie we wrzodzie żołądka okreśhliśmy pierwsi z kol. Ja- 
worskim, potrzebują dłuższego czasu do ustąpienia doszczęlnego. jeżeli 
ono w ogóle nastać może, o czem jeszcze nie wszyscy autorowie do- 
slatecznie są przekonani. 

W każdym razie przypadek ten w wysokim slopniu zachęca, 
by zabieg operacyjny we wrzodzie żołądka wykonywać częściej, niż 
to obecnie jeszcze dzieje się, a pod względem naukowym zachęca do 
dalszych badań, jak po należycie wykonanych wycięciach odźwiernika 
zachowuje się mechanizm i chemizm trawienia. 


(Przypisek w dniu 21 Marca. Obecnie przy zastósowaniu 
od dnia 7. Marca odpowiedniej dyety bez żadnych leków i bez prze- 
plukiwań żołądka dolna granica żołądka w linii środkowej ciała sięga 
tylko na 2 cm. mżej pępka a objawy kataru kwaśnego żołądka ustą- 
piły prawie zupelnie. Ciężar ciała doszedł do 54660 klgr.). 

Drugi przypadek (Magdalena Niecarowa) operowana w klinice 
chirurgicznej przez kol. Rydygiera w dniu 31, Stycznia b.r. z powodu 
nowotworu wychodzącego z tylnej ściany żołądka, przeniesiona zo- 
stała do kliniki lekarskiej w dniu 26. Lutego. Jak w poprzednim przy- 
padku wynik resekcyi odźwiermka nazwać należy świelnym, tak w tym 
przypadku śmiało twierdzić można, że gastroenterostomia osiągnęła 
w zupełności cel zamierzony. Ponieważ brakuje nam tu dat do po- 
równania a obserwacya dolychczasowa w klinice lekarskiej jest jesz- 
cze za krótka, to tylko stwierdzić dotąd można, że i w tym przypadku 
rozmiary żołądka maleją wśród obserwacyi. 

(Przypisek w dniu 21. Marca. Granica dolna żołądka coraz 
bardziej podnosi się w górę a ciężar ciała chorej nie zmniejsza się. 
(Sprawozdanie własne). 


(Dokończenie nastąpi). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Vi. XI-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku. 


Napisał 
Dr. Leon Kryński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24). 

Niepomyślne stósunki sanitarne większej części krajów 
Europy, obawa przed postępem cholery w jesieni roku 265% 
łego zmusiły Komitet wykonawczy XI. Zjazdu w Rzym 
do posunięcia terminu Zjazdu, naznaczonego pierwotnie 1% 
24. Września 1893 roku, o pół roku naprzód. Oprócz tych 
„urzędowych“ motywów do odłożenia Zjazdu przyczynił się 
także w znacznym stopniu chronicznie niepomyślny stan i 
nansów włoskich, niedozwalający na wykończenie ogromny?” 
gmachów polikliniki, budującej się od roku 1888. i będące 
„dumą i radością medycyny włoskiej“ a przeznaczonej ne 
miejsce posiedzeń kongresowych. Objęcie steru ministeryu” 
oświaty przez Baccellego, profesora kliniki lekarskiej w Rzy” 
mie i głównego inieyatora wzniesienia nowych zakładów kle 
nicznych, posunęło budowę polikliniki o tyle, iż główny 
szereg jej gmachów, jakkolwiek nie urządzony jeszcze ik 
przyjęcie chorych, był wykończony o tyle, że mógł służy” 
znakomicie do pomieszczenia posiedzeń sekeyjnych i bin” 
kongresu. 3 

Wbrew dość powszechnemu przewidywaniu odłożew® 
Zjazdu do wiosny roku bieżącego nie wpłynęło bynajmnie 
niekorzystnie na jego powodzenie. Przyznać należy Wło 
chom, że zrobili wszystko, aby zawiadomić cały świat 18 
karski o terminie kongresu i zachęcić do udziału w nit. 

Nie trzeba dodawać, jak wielka rolę odegrała tu p 
wszechpotężna dziś w stósunkach społecznych sprężyt” 
zwana reklamą, która i w świecie lekarskim obszerne, cag 
stokroć może za obszerne ma zastósowanie. Przy pomocy 
wiee powodzi prospektów, zaproszeń, programów, afiszów 
rozrzucanych hojnie po wszystkich prawie zakątkach oby” 
dwóch półkul, waywano bractwo lekarskie na to między 
narodowe święto naukowe. Oprócz obfitego menu naukow” 
go, przedstawiającego się w postaci weale grubego zeszf!” 
ze spisem kilku tysięcy zapowiedzianych odczytów i demo” 
stracyj, obiecywano uczestnikom moe rozkoszy duchowy?” 
i cielesnych, jakich Rzym 1 to tylko Rzym dostarczyć moż 
Jeżeli dodamy do tego znaczne zniżenie cen biletów kolej” 
wych, zapewnienie wszelkien ułatwień i udogodnień w Rzy 
mie, uprzystępnienie poznania nieprzebranych skarbów sztuki 
zorganizowanie wycieczek i t. d. i to wszystko przy śliezoćj 
pogodzie wiosennej i na uroczem tle krajobrazów poradni” 
wych, pojmiemy łatwo, jaka wędrówka narodów odbyw*' 
się w drugiej połowie Marca ze wszech stron ku Wieczh 
mu Miastu. 

Rzeczywiście liczba przybyłych przeszła wszelkie © 
kiwania; już w dzień otwarcia dochodziła ona prawie do 707 i 
potem zaś przekroczyła ilość tę znacznie. Uczestników dzi? 
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lono na 2 rodzaje: członków (congressiski) 1 gości (invitat! 
Do tej drugiej kategoryi należeć miały damy i nielekar”! 
pragnący brać udział w Zjeździe, lecz główna różnica p” 
między obydwiema kategoryami polegała na tem, iż tam 
płacili wkładki 25 franków, ci zaś tylko 10, mając jed”? 
cześnie oprócz tytułu zupełnie te same prawa. Podział te 
zdaniem mojem, zupełnie niesłuszny, powinien być na Zje” 


M Czerwca 1894 r. 
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lch stanowczo zarzucony. Albo ktos, lekarz czy nielekarz, 
lteresuje się pracami Zjazdu a więc powinien być do nich 
opuszczony po zapłaceniu odpowiedniej składki, albo też 
"eale nie powinien mieć wstępu; najwięcej możnaby zrobić 


kyjątek dla żon lekarzy, pobierając od nich opłatę niższa. 
„tządzanie zaś oddzielnej kategoryi niżej płacących nie ma 
Mjmniejszej racyi i tylko daje pole do nadużyć dla tych, 
Którzy przy okazyi Zjazdu chca się tanim kosztem zabawić, 
labierajae w ten sposób miejsce członkom. Ci to właśnie lu- 
beda przyczyniają się a e. iż a n 

jazdów wysuwa się na pierwszy plan. ej właśnie 
tonie dużo dałoby się powiedzieć, tembardziej, że mutatis 
"utondis tyczy się to i naszych Zjazdów. 

Spotkać można niekiedy zdania, potępiające zasadniczo 
Kządzanie zabaw, przyjęć, wycieczek, jednem słowem tę 
Maśnie stronę nienaukową Zjazdów lekarskich; autorzy tych 
ilar zwykle z katońskiem oburzeniem piorunują na obniża- 
ie powagi Zjazdów, na zatracenie cech naukowych, na de- 
Foralizujący nawet wpływ tych wszystkich rozrywek na 
tących pracować na Zjeździe poważnie i naukowo. Zdanie 
% przesadzone i niesłuszne. Zjazdy nie przedstawiają miejsca, 
ślzie pracuje się we właściwem słowa znaczeniu, lecz gdzie 
Wzymuje się już gotowe owoce pracy naukowej drugich 
ub też przedstawia wyniki swojej. Właściwy więc program 
tukowy Zjazdu wypełnia tylko kilka godzin rannych i po- 
tdniowych i więcej zajmować nie może i nie powinien. Po- 
%stąłe zatem */, dnia obraca kaźdy na to, aby czas pobytu 
y obcem mieście spędzić jak najpożyteczniej i najprzyjem- 
lej — i to jest ta druga strona znaczenia Zjazdów między- 
rodowych; strona ta, o ile dobrze zrozumiana i wykonana, 
st nie mniej ważną od pierwszej, właściwie naukowej, 
trona, której umiejętne urządzenie stanowić powinno zada- 
lie Komitetu kierującego jako też i państwa czy miasta, wy- 
iępującego w roli gospodarza. Strona naukowa, t. j. ilość 
' Jakość zgłoszonych odczytów, nie zależy lub zależy tylko 
w małym stopniu od kierujących Zjazdem; to też głównym 
trenem ich pracy i starań musi być ta druga częsé zajęć 
dJazdowych, w pierwszym zaś rzędzie uprzystępnienie przy- 
| Yłlym poznania wszystkiego, co przedstawia jakąś wartość 
laukową czy artystyczną. Zapominać nie należy, że właśnie 
jazdy międzynarodowe powinny także w pewnym stopniu 
 Bzyczyniać się do ogólno-humanitarnego kształcenia lekarzy, 
i tóre, mówmy otwarcie, tak dużo pozostawia do życzenia. 
Pozostają zatem jeszcze przyjęcia w ścisłem tego słowa 
Mączeniu; te niewątpliwie możnaby odrzucić bez wielkiego 
Wszęzerbku dla Zjazdu, lecz tu znów wchodzą w grę inne 
Czynniki: z jednej strony gościnność rzeczywista czy chwi- 
Owa państwa, przyjmujacego u siebie Zjazd i chęć popisania 
"ie nią wobec świata, z drugiej zaś ta okoliczność, że według 
"Sie A całej tej, a tak Je E nić 

y opinia publiczna a nawet i niemała część uczestników 
adzi o jego powodzeniu i wartości. 


Dowód tego stanowi Zjazd rzymski. Pomiędzy głosami 
tarówno wyrażonymi w prasie, jak i dającymi się słyszeć tu 
| Owdzie od uczestników, przeważał ton minorowy, ton nie- 
ajonego niezadowolenia, przechodzący częstokroć w otwarte 
Sanienie całego Zjazdu i odmawianie mu wszelkiej wartości. 

le właściwie dlaczego? Sądzić o eałej wartości naukowej 
Jazdu, o sumie dorobku naukowego, tuż po jego ukończe- 


Ng jest trudno a nawet niepodobna. Ilościowo przedsta- 


wia się ona imponująco, ale też dziwić się niepodobna, że 
na tyle tysięcy zapowiedzianych prac, pewna i to dość może 
znaczną część ich stanowiły rzeczy bez wartości, częstokroć 
wprost tandeta lub blaga. To jednak jest zupełnie naturalne 
i nieuniknione: towar ten w każdej dziedzinie pracy ludz- 
kiej istnieje i istnieć musi a nawet pod osłonka naukowa 
śmielej wystawiony bywa na targ międzynarodowy. 

Strona więc naukowa nie decydowała bynajmniej w są- 
dzie tych głosów o wartości Zjazdu i jedynem tu kryteryum 
z pewnością było niezadowolenie z tej drugiej strony Zjazdu, 
z przyjęć i ich organizacyi, i, słuszność wyznać każe, nie- 
zadowolenie słuszne. Włosi czy to z wrodzonej chciwości, czy 
przez nieustający brak gotówki w kasach państwa, w przyj- 
mowaniu gości kierowali się jedną. praktyczną zasada: urzą- 
dzać jak najefektowniejsze przyjęcia, ale jak najmniejszym 
kosztem; gdzie zaś nieuniknione jest wystąpienie nieco ob- 
fitsze, tam niech przynajmniej korzystają z tego przedewszyst- 
kiem swoi. To też dla cudzoziemca nie będącego jakąś wy- 
soko postawioną lub urzędowa osoba, zdobycie zaproszenia 
na jedno z lieznych przyjęć znaczne przedstawiało trudności. 
Sprawozdawca Deutsche medicinische Wochenschrift w zjadli- 
wym swym felietonie dzieli uczestników kongresu pod tym 
względem na trzy kategorye: 1) takich, którzy z łatwością 
dostać mogli dowolna ilość kart wejścia na wszelkie przyję- 
cia; do tych należeli przedewszystkiem Rzymianie i Rzy- 
mianki; 2) takich, którzy poświęcajac na to przynajmniej 
po pół dnia codzień, tłocząc się i wymyślając, co się zmieści, 
członkom Komitetu, nareszcie z narażeniem całości swych 
członków zdobywali drogocenne bilety; tych ku chwale przed- 
stawicieli medycyny, dodaje sprawozdawca, było niezbyt 
wielu. Trzecią kategorye stanowili ci, a do nich naturalnie 
należał ów sprawozdawca, którzy zrażeni pierwszem przyję- 
ciem, całemu kongresowi „pokazali plecy”, zrzekajac się 
wszelkich praw uczestnictwa, pomimo zapłaconych 25 fran- 
ków; „na szczęście, dodaje on, Rzym zawsze pozostanie 
Rzymem i wszystkie te drobiazgi i ułomności ludzkie nie są 
w stanie ani na chwilę zaćmić jego blasku“. 

Rzeczy wiście gospodarze tegorocznego Zjazdu byli w tem 
wyjatkowo szczęśliwem położeniu, że choćby przyjęcia ich 
były dziesięćkroć jeszcze skromniejsze, choćby skapstwo w ob- 
darzaniu gości zwykłymi w takich razach podarunkami książ- 
kowymi było jeszcze komiczniejsze, zawsze Zjazd w Rzy- 
mie musiał wypaść swietnie. Można było krytykować nie- 
dołęstwo Komitetu, można było żartować z przyjęć skła- 
dajacych się butersznytów, pomarańcz i czerwonego wina, 
można było potępiać wiele stron organizacyi zjazdowej, tra- 
cacych blaga a często nawet szalbierstwem, jak cała sprawa 
mieszkań, wydawnietwa przewodnika i sprzedaży dziennika 
kongresowego, ale wszystko to nie wystarcza jeszcze do po- 
tępiania całego Zjazdu, jako takiego, do odmawiania mu na 
tych podstawach wszelkiego znaczenia naukowego. 

Jeżeli więc Kongres rzymski pomimo wielu niekorzyst- 
nych stron zewnętrznych, wewnętrzną, istotną swa wartością 
dorzuca niewatpliwie kilka nowych kamieni do wiekowej bu- 
dowy gmachu naszej nauki i ztąd już ma prawo do uznania 
w społeczeństwie lekarskiem, to dla nas Polaków ma on zna- 
czenie tem większe, że na nim poraz pierwszy mogliśmy wy- 
stąpić wobec świata naukowego we własnej osobie i pod 
własną firmą, nieschowani pod obcą etykietę. Niewatpliwie 
pierwszy ten nasz debiut międzynarodowy wypadł bardzo 
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skromnie, może moglibyśmy i powinnibyśmy byli liezniej 
i lepiej udział swój zaznaczyć, lecz pocieszyć się możemy, 
żeśmy nie pozostali tak bardzo w tyle poza innymi. 

Zgodnie z programem uroczyste otwarcie Kongresu 
odbyło się 29. Marca w sali największego teatru rzymskiego 
Costanzi. Już na półtory godziny przed naznaczonym czasem 
tłumy zalegały trzy ulice przylegajace do teatru; o godzinie 
10-tej rano olbrzymia jego sala była literalnie nabita widzami 
od dołu do ostatnich miejsce najwyższej galeryi. Dość powie- 
dzieć, iż na miejscach przeznaczonych normalnie dla 3000 
ludzi mieściło się ich do 8000! Uwaga wszystkich zwrócona 
była na scenę, wspaniale przystrojoną, gdzie urządzono na 
wzniesieniu siedzenia dla pary królewskiej i miejsca dla 
przedstawicieli rządu, ciała dyplomatycznego i delegatów 
państw i towarzystw naukowych. Po przybyciu króla i kró- 
lowej, których przyjęto z nadzwyczajnym entuzyazmem, Yoz- 
począł obecny prezes ministrów, Crispi swą mowę powitalną 
po włosku i w imieniu króla ogłosił otwarcie Zjazdu. Po 
nim przemawiał piękną łaciną minister oświaty i prezydent 
Zjazdu prof. Baccelli, witając serdecznie przybyłych uczest- 
ników: .... Salvete igitur clarissimi viri! Classica haec regio 
libens Vos excipit, ubi divinus libertatis halitus veterem gentis 
magnitudinem reducet. Hic nemo habetur extraneus. Hic ubt 
omnis terrae pars sua monumenta invenit, omne hominum ge- 
nus unam tantummodo familiam constituat, Unusquisque con- 
silio et opere, populorum incolumitati hominumque valetudini 
prospiciat. Tune memorabiles patrum latinorum sententiae per 
Vos novissima luce nitebunt „Balus populi suprema esto“ et 
„nulla res magis homines ad Deos accedere quam salutem 
hominibus dando“. Hospites doctissimi tierumque tierumque 
salvete... 

Po następnem przemówieniu prezydenta miasta Rzymu 
księcia Ruspolego, zabral głos sekretarz jeneralny Kongresu 
prof. Maragliano, przytaczajac dane liczbowe co do Kongresu. 
Dowiedzieliśmy się więc od niego, iż liczba zgłoszonych od- 
czytów, demonstracyj naukowych wynosi 2700(!), że z po- 
między uczestników zagranicznych najwięcej, gdyż 900 przy- 
było z Niemiec, po 700 z Anglii, Francyi i Austro- Węgier, 
po 200 z Hiszpanii, Rosyi, Szwajcaryi i Stanów Zjednoczo- 
nych, wreszcie koło 500 pochodzi z Belgii, Holandyi, Tur- 
cyi, Portugalii, Szwecyi i Norwegii, Grecyi, Egiptu, Japonii, 
Meksyku, Ameryki południowej, wreszcie z wysp Borneo 
i Fidii; resztę stanowią Włosi. W liczbach tych mieści się 
42 przedstawicieli różnych państw i 425 delegatów rozmai- 
tych instytucyj naukowych. 

Z kolei przemawiał Virchow, jako przewodniczący 
ostatniego Zjazdu w Berlinie, podając w mowie swej, od- 
czytanej w języku włoskim motywy, dla których Rzym 
obrany został miejscem obecnego Kongresu. Po nim nastą- 
piły krótkie powitalne przemówienia urzędowych przedsta- 
wicieli państw a mianowicie Austryi (Vogl), Belgii (Crocq), 
Danii (Salomonsen), Egiptu (Hassan Pasza Mahmud), Fran- 
cyi (Bouchard), Niemiec (Kóhler), Anglii (Mac Cormac), 
Meksyku (Lavista), Norwegii (Laache), Portugalii (Roche), 
Holandyi (Stokvis), Rumunii (Severeano), Rosyi (Sklifo- 
sowskij), Szwecyi (Holmgren), Hiszpanii (Caro), Szwajca- 
ryi (Kocher), Turcyi (Salih Bey) i Węgier (Csatary). 

Po odczytaniu nazwisk prezydentów honorowych róż- 
nych państw, ukończono posiedzenie inauguralne, poczem 
para królewska, przez dłuższą chwilę obdarzywszy rozmową 


przedstawionych sobie delegatów państw, opuściła teatr a wra? 
z nią i ten wielotysięczny tłum, rozlewajacy się po sąsiednich 
ulicach miasta i kierujący się przeważnie do głównego brure 
na vita Genova po nowe informacye, dzienniki i listy. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vi. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 28. Czerwca 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwow!® 
od 23. do 26. Lipca b. r. 

Generalna Dyrekcya e. k. kolei państwowych udzieliła 
członkom i uczestnikom VII. Zjazdu lek. i przyr. polskich 
następujących ulg co do ceny: Kto chee odbyć podróż na szla” 
kach kolei państwowych w Galieyi i Bukowinie IL. klas? 
pociągu kuryerskiego, płaci należytość za bilet IL. klasy p% 
ciągu osobowego; kto zaś chce odbyć podróż pociągiem 05% 
bowym, ten jadąc II. klasa płaci należytość za 111. klusę. 

Dla jadących klasą I. lub IIL nie uzyskano wie 
żadnej ulgi. 

Wydział gospodarczy VII. Zjazdu lek. i przyr. pol- 
skich we Lwowie uprasza więe wszystkich, którzy biora? 
udział w Zjeździe, chca korzystać z powyższej ulgi do p% 
dróży kolejowej, aby ile możności jak najrychlej przesłau 
wkładkę do skarbnika Dra Bylickiego, Lwów, ul. Kościuszki 
l. 7. i podali dokładnie, którym szlakiem chcą odbyć p0“ 
dróż do Lwowa i z powrotem i w których stacyach ko” 
lejowych chcą się zatrzymać. ; 

Jedynie w razie wczesnego zgłoszenia się, będzić 
mógł Wydział gospod. wystarać się o odpowiednią leg” 
tymacyą i przesłać ją członkowi Zjazdu. 

Lwów 24. Czerwca 1894. 

Dr. Józef Merunowice. 


W dalszym ciągu zapowiedziano wykłady: 


W sekcyi medycyny teoretycznej; 

Z zakladu fizyologicznego Uniw. Jagiell. w Krakowie: 

Prof. Dr. N. Cybulski: Przyczynek do zmian elektryczm 
w mięśniu podczas tężca. 

Tenże: Oznaczenie ilości ciepła w mięśniach podczas tężca 4 
pomocą mikrokalorymetru. 

Tenże i Dr. J. Zanietowski; Demonstracya nowego przyrządu 
do podraźnienia nerwów i mięśni (ekscytator absolutny). 

Dr. Zanietowski: O sumowaniu podniet w rdzeniu pacierzowy” 
i mózgu. 


yo 


Dr. Czapliński i W. Szymonowicz: Resorpcya tłuszczu w jeie 
grubem (z demonstr.). 
Dr. W. Szymonowicz : Przyczynek do budowy zębiny (z demonstt). 
Doc. Dr. A. Beck i B. Czapliński: O zmianach pobudliwość 
sfery psychomotorycziej pod wpływem morfiny i atropiny u psów: 


W sekcyi medycyny wewnętrznej : . 

Dr. Ludwik: O występywaniu czerwonych ciałek z jądrami 
w krwi obwodowej. (Studyum z kliniki prof. Dra E. Neussera). 

Dr. Olejnik: Dwa przypadki syryngomyelii (z kliniki Dra E. Neus- 
sera w Wiedniu). 

Tenże: Przyczynek do etyologii L zw. aphthae Bednari. 

Tenże i Dr. Ludwik: Zachowanie się krwi w kilku przypa 
kach raka. 

Dr. J. Wernicki: Wyslępywanie leukocylozy eozynofilnej, znacze” 
nie jej patologiczne, wpływ na rozpoznanie i rokowanie w chorobać"" 

Dr. Wiczkowski Józef (ze Lwowa): O znaczeniu ciałek eozy2 
wych we krwi, w plwocinach i w moczu. 


W” sekcyi chirurgicznej: 


Dr. Drobnik (z Poznania): a) O leczeniu porażeń dziecięcych E 
pomocą przenoszenia czynności mięśni (plastyka ścięgien). 5) O a 
ołó 


ności niektórych postaci wilka od zachorzeń gruźliczych grucz 
i kości. 


30. Czerwca 1894 r. 


Niewiadomski: Ropnica pochodzenia usznego bez zakrzepu za- 
toki poprzecznej. 
Prof. Dr. Obaliński (z Krakowa): O wyłuszczeniu włókniaków macicy. 


W sekcyi higieny i medycyny sądowej: 

Doc. Dr. Wachholz (z Krakowa): O oznaczeniu wieku ze zwłok 
* przebiegu kostnienia główki kości ramieniowej (z demonstracyą). 

Tenże: Nieco o istocie stężenia pośmiertnego i o wpływie nie- 
tórych alkaloidów roślinnych na czas jego wystąpienia i przebieg. 

Tenże: O zmianach narzadów oddechowych w przypadkach 
otrucia kwasem karbolowym. 

Tenże i Dr. hr. Tyszkiewicz: O zmianach włosów ludzkich 
! zwierzęcych pod wpływem istot żrących i wysokiej ciepłoty. 

Tenże i Dr. H. Kowalski (z Tarnowa). O potrzebie utworzenia 
lałych posad lekarzy sądowych (referat). 
.. Uwaga. Stósownie do uchwały Wydziału gospodarczego sekcyi 
higieny i medycyny sadowej, zapowiadać można wykłady i referaty 
IA rece gospodarza sekcyi do 15. Lipca. 

W sekcyi dla chorób skórnych i wenerycznych: 

Dr. Misiewicz: Anatomia i patologia bezpłodności u mężczyzn. 

Dr. Szadek: O wynikach leczenia kiły głębokiemi wstrzykiwa- 
niami salicylanu i tymoloctanu rtęciowego. 

Dr. Wroszyński: Przyczynek do kazuistyki późnej kiły. 


— Wiener Medizinische Wochenschrift drnkowała w ostatnich dwóch 
numerach pracę Dra Macheka o gruźlicy tęczówki, ogłoszoną poprzed- 
MG w naszym Przeglądzie lekarskim, 

— Dr. Leon Nencki w Warszawie otrzymał na wystawie nowych 
Wynalazków w Wenecyi dyplom honorowy (diploma d'onoro mer sua ap- 
Poggio morale). 

— W dniu 12. b. m. i r. odbyło się w Warszawie doroczne ze- 
banie ogólne uczestników Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy, oraz 
Wdów i sierot biednych pozoslałych po lekarzach, na którem kol. Ro- 
s0wicz zdawał sprawę z czynności Komitetu tej instytucyi za rok ubiegły 
SA. Ze sprawozdania tego między innemi dowiedzieliśmy się: 1) Że 
_ Początkiem 1893 r. Kasa Wsparcia liczyła członków 691. Z tej liczby 
anarlo w ciągu roku 14-tu, wykreślono jako niewnoszących składek 
= wyjechało z kraju 3-ch; wogóle ubyło członków 21. Że zaś przy- 

O nowych uczestników 44-ch, zatem z końcem roku sprawozdaw- 
Czego Kasa Wsparcia liczyła 714-tu członków. 2) Że fundusz żelazny 
Powiększył się o 589 rs. i z końcem roku wynosił 34,481 rs. 3) Że 


U e | SA 
ndusz ruchomy ze składek rocznych od członków i odsetek od fun- 
lszy 2 


% elaznego uzbierany wynosił wraz z remanentem z 1892 roku 
1083 r 
83 r 


S., z którego wydano na wsparcia 5.488 rs. a na administracyę 
Gd AE wogóle 5,880 rs. 4) Że nadto wyznaczono wsparcia z odsetek 
unduszów na specyalne wsparcia przeznaczonych a zostających 
sę Pośredniem rozporządzeniu Towarzystwa Lekarskiego AA 
„sj „4 kwocie 1,110-18. Tym sposobem wypłacono wsparcie 103 
20m i rodzinom w ogólnej kwocie 6,604 rs. 5) Że wreszcie zalę- 
z w nieopłaconych składkach przez członków Kasy wynoszą, 715 rs., 
pe 180 rs. należy się od lekarzy w gub. Suwalskiej mieszkają- 
o teszta zaś od czlonków z Warszawy i innych gubernij, oprócz 
aliskiej į Siedleckiej, w których niema żadnej zaległości. (Medycyna). 
— We wydziale lekarskim uniwersytetu wiedeńskiego wstrzy- 
temi dniami wszystkie wykłady kliniczne z przyczyny demon- 
"acyj antysemickich w sali wykładowej przeciw prof H. Nothnaglowi, 
O8ądzanemu przez młodzież o sprzyjanie Izraelitom. 
— Z Cieplic trenezyńskich otrzymujemy wiadomość, iż całkiem 
wdziwemi są wieści o zalaniu przez wodę tej miejscowości lecz- 
ma do której można bez żadnej trudności dostać się przez Unga- 
"Hradisch, 
— Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego, odbytem w dniu 20. 
okazał R. Virchow preparat anatomiezny z raka krtani opero- 
przed 2'/, laty przez I. Wolffa, z przypadku, w którym rezul- 
MAĆ, operacyjny, jak i czynnościowy, dzięki założeniu sztucznej 
c był bardzo pomyślny. Chory zasłabł na wiosnę r. b. i umarł 
« Maja, Sekcya wykazała przerzuty w płucach i na udzie; w miejscu 
*acyj nie było nawet śladu raka. 
— Na posiedzeniu komitetu jednego z Towarzystw lekarskich 
l kich okazał Liebreich nowy przyrząd do robienia sztucznego lodu, 
tórym zapomocą mięszaniny oziębiającej (azotanu amonowego) można 
“agu 12 minut zrobić 1/, kilograma zupełnie czystego lodu z wyja- 
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łowionej wody destylowanej. Przyrząd sam będzie kosztować od 20 do 
25 marek a funt lodu ('//, kilograma) od 60 do 70 fenigów, zatem do- 
syć drogo. 

— Dla 66. zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich, odbyć się 
mającego w roku bieżącym w Wiedniu od 24. do 30. Września. wy- 
starało się ministeryum oświaty austryackie u Rady Państwa o zasiłek 
10,000 złr. 

— W Hong-Kong wybuchnęła 5. Maja r. b. dżuma czyli dur wą- 
glikowy i sprzątnęła dotychczas więcej niż 2,000 ludzi, po 70 do 80 
na dzień. Choroba ta ma przypady ogólne, przypominające dur brzuszny 
i miejscowe w postaci właściwych dymienic. Dotychczas epidemia na- 
wiedza wyłącznie Ghińczyków; z Europejczyków umarł na dżumę do- 
tąd tylko jeden żołnierz. zajmujący się dęsinfekcyą mieszkań zapowie- 
trzonych. Jest rzeczą bardzo podobną do prawdy, že epidemią tego- 
roczną w Ilong-Kong zawleczono z Pakhoi, portu położonego na połud- 
nie od Hong-Kong. Dotychczas uciekło przed zarazą koło 100,000 Ghiń- 
czyków przeważnie do Kantonu, gdzie trzeba obawiać się przeto także 
wybuchu epidemii. 

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące te- 
maty do nagród konkursowych z funduszu zapisanego przez Dra Wa- 
lentego Koczorowskiego. 

I. Nowe tematy: 

1) Zbadać ostateczne produkty rozkładu białka i węglowodanów 
przy i bez dostępu tlenu, wywołane przez jedną ze znanych a dotąd 
pod tym względem nie zbadanych bakteryj chorobotwórczych. 2) Grunt 
warszawski pod względem bakteryologicznym. 3) Historya szkół lekar- 
skich w Polsce w ciągu ostatniego wieku. 4) Wykaz wszystkich prac 
lekarskich polskich ogłoszonych drukiem od roku 1830 do 1890. 5) Tak 
zwany ropień okołomigdałkowy z punktu widzenia klinicznego i bak- 
teryologicznego. 6; Zbadać chemiczne produkty wypróżnień cholerycz- 
nych. 7) Krytyczny pogląd na powstawanie kwasu moczowego z nu- 
kleiny, w myśl prof. Horbaczewskiego 8) Gruźlica wygasła płuc (tuber- 
culosis obsoleta pulmonum), jakość zmian anatomicznych i warunki po- 
wstawania. 9) Zmiany anatomiczne w chronicznem kataralnem za- 
paleniu dróg oddechowych (lub jednego z jego odcinków). 10) Zapale- 
nie kataralne płuc (pneumonia catarrhalis) z punktu widzenia anatomo- 
patologicznego i bakteryologicznego. 11) Zbadać doświadczalnie zmiany 
w siatkówce oka (retina) pod wpływem otrucia fosforem. 12) Morfolo- 
giczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek: stósunek pomiędzy 
jakościowem i ilościowem wydzielaniem się białka w moczu i skła- 
dem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej chorobie. 13) Gazy 
krwi żylnej w stanach chorobowych, w szczególności w stanach ane- 
micznych i autoinioksykacyjnych (uraemia); absorbcya tlenu w stó- 
sunku do ilości hemoglobiny we krwi patologicznej. 14) Zbadać 
na zasadzie spostrzeżeń własnych rozwój mowy u dziecka i wykazać 
stósunek tego rozwoju do rozwoju inteligencyi u dziecka. 15) Opraco- 
wać źródłowo historyę jednego z większych szpitali warszawskich od 
czasu założenia aż do chwili bieżącej. 16) Stósunek anatomo-topogra- 
ficzny moczowodów do macicy i pęcherza u kobiety. 17) Badania 
z dziedziny antropologii krajowej, oparte na poszukiwaniach anato- 
micznych, fizyologicznych oraz na zestawieniach statystycznych. 18) His- 
tologia portionis vaginalis uteri z uwzględnieniem zmian zależnych od 
wieku, począwszy od okresu zarodkowego a skończywszy na uwiądzie 
płciowym. 

H. Tematy pozostawione z roku zeszłego. 

19) Przeprowadzić badania bakteryologiczne krwi u suchotników. 
20) Jakość i ilość bakteryj chorobotwórezych i nieszkodliwych w wo- 
dzie wiślanej. 

Termin do złożenia rozpraw oznacza się do dnia 31. Marca 
1895. roku. 

Za najlepszą pracę, napisaną na którykolwiek z powyższych 
20-lu tematów wyznacza się nagroda rs. 300. Takich nagród na rok 
1894,50 jest pięć. Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą nakładem 
Towarzyslwa Lekarskiego najmniej w 500 egzemplarzach, które stano- 
wić będą własność autora. Wszystkie prace nadesłane być mają w rę- 
kopisach pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego (ulica Niecała Nr. 7) z zachowaniem zwykłych form 
konkursowych, to jest nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania 
mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzo- 
nych stósownemi dewizami. 

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały Dr. Brodowski, 
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NADESŁANE. 


Jr Władysław HATAJĘWICZ 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


W MARBIFNBADZLE 


Villa „Belvedere“. 93 —14—10 


Dr. Czeslaw Waligórski 
ordynuje jak poprzednio od 1. Czerwca b. r w Krynicy 
(hotel pod „Trzema różami“). 


Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5—5 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Zmakomity | 


środek 


Wskazany w puchlinie z powodn chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 

Z najlepszym skntkiem stosuja go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidalb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. nrof Draschego w Wiednim, 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


: ca | Łagodne nar- 
CODEIN-KNOLLIE 23 
A BALA JI przyzwyczaj. 
Najlepszy środek zastępujący morfine. Znakomicie działa 
£ przeciw kaszlowi. niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 
EF- Broszury na usługi "ZER 2—26 — 18 
“o Knoll et Co.. Chem. Fabrik. Ludwigshafen a. Rh 


| moczopędny, 
zalecony przez prof. Schródera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.). 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—16—3 Pharm. Austr Ed, VIIL. 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegajaca 
zjełczeniu., Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 
pak AA A. 


ordynuje w lecie 98—10—7 


w [Warrheim. 
Zakład wodoleczniczy 
od 6 lat istniejący ze wzoro- 


SZCZAWNICA 0:61 imoer z wier 


nioną usługą kąpielowa otwarty od 20. Maja do 30. Września b. r. 
Właściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząd 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—9 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 99—10—9 

(VILLA LISSA), 
W atonii kiszek, nerwohółach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


byly asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 
u wód 


REINERZ na Sziązku. 40—6-5 


w 


(WĄDTK na Slazku austr. (Ernsdorf): 
AW | | Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezor 
I tu gd Maja do końca Września. Nowo u7% 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok, — Stacy? 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 


88—16—12 a, nunda alski. 
Dr. Edmund Kow KZ 


"IWONICZ. 


ES” Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny 


otwiera sezon 20. Maja b. r. 


U 


W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gore" 
1) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntowi! 
przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrz% 
do ortopedyi. A 

W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe W 
pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe. 

W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszk 
znacznie tańsze. R 

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje z 
uwolnienia od taksy kuracyjnej. 

Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki. 


118—9—8 


anit 


Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcyt" 


relnster 
alkalischer 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczaws alkaliczna, jest we | 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skntecznym wobec tworzenia się nadmiarn kwasu 
w ustrojn, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga. brak | 
apeżytn); wobec kaszln lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej | 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tej wody dla JB 
ozdrowieńców i dla dzieci. F: F 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- g 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna* $ 
eznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglau! HB 
sodowegoa, jakoteż na tem, że woda ta już z natnry jest nasy” 
cona bezwodnikiem węglowyin. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika | 
węglowego ma ta szczawąa orzeżwiająee działanie na ustrój Iudzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jéj w smakn i skuteczno 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owo wemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła 
dach wód mineralnych. przesyła także bezpośrednio właścicie 


HEN R 1 K M A T K N | Giesshiibl -Puchstein 


koło Karlsbadn. 
Francensbad Wiedeń Budapeszt. 
Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Karisbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września- 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania- 
Prospekty darmo i opłatnie. 
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ZWEÓCIĆ uwage. 


Perlac et Capsulas medicinales „Iygea” 
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I + H HL | a 
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E v 
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Pudełko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 ct 

s 100 , „080.8 5 — » 

à 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 

v 12 » » 10 l mo 

` 6 » » 20 1 DUO Waza 

» 1 00 » ” 2:0 l 4 = m 

a 100 ? miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0-20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. ct Ol. Jeceris pojemności 
05, 10, 20, 30 i +0, w dowolnym stósunku tylko na 
mówienie. 61—x—12 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 
Część zysku na budowę Domu akademickiego. 
Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


EEEE E E 
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| 

| 
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w Galieyi l 
| 

| 

| 


powiat Gorlice, stacya kolei Grybów lub Gorlice. 


ZAKŁAD 
| zdrojowo-klimatyczny i żętyczny. 
Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów. 


| 
| 
| 
1) Zdrój Rudolfa, szczawa alkaliczno-żelazista. — 2) Zdrój l 
Słony, szczawa słono-bromowo-jodowo-żelazista. — 8) Zdrój 
Bronisława, silna szczawa alkaliczno- żelazista. — 4) Zdrój 
Wandy, słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój Józefa, szcza- 
wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
wielkim medalem zasługi, zwana polskim Giesshiiblerem. — 
6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony. 


Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — poczta 
w miejscu, dwie resłauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
okolice sąsiednie. 


Lekarz zakładowy Dr. Władysław Jarosz. 
Wody do nabycia w Galicyi we wszystkich aptekach 


| i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowi | 
W aptece pod „Murzynem“ i K. Wiszniewskiego, tudzież u J. | 
Goldwassera. 136—5—4 | 


Bliższych informacyj udziela Zarząd darmo i opłatnie. 


— 


~ A DDA EO 


M Swoszowice pod Krakowem. 
( Zdrojowisko wód siarczanych, 


((( przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 
omnibusy zakładowe). 

( Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
44 godami po cenach nader przystepnych. 

Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dia 
($( gości kapielowych. 

Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich $)) 
z najlepszym skutkiem bywaja stósowane i zalecane w gośćcu |, 
W stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach ) 
( | skóry i nerwów. 188—8—5 ) 


Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 
Lekarz zakładowy Dr. Tislowitz. 
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d jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 110—10—9 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 


w ZUCKMANTEL 


na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 

Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 

i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 

dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 


Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 


Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winternitza 
w Wiedniu i w Kaltenłeutgeben. 


90—10—7 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw 


za 


= 
E 
3 


»Hunyadi Janos< 


Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
wedłny orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
Jące działanie. — Mała dawka. 

Celem nchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29—21 


»Saxlehnera wody gorzkiej. 
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WODY MINERALNE SZTUCZNE 


K. RZĄCY i 


. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. 


Woda Vichy 


po 5 szklanek i małych po 21, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
mała 25 et. 


woda Bilińska 
Woda Litowa kach po 2 szklanki. 


wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. 


Flaszka 15 ct. 


KA faszkach zawierających 2%, szklan- J, 


En składem zdrojom Grande- 
Grille i Celestins, we flaszkach dużych 


we flaszkach, zawierajacych 4 szklanki. 


przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
Jedna szklanka za- 


tańsze o 50—70°/, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


©C II MU ESKI EE GG © 
W ERAKOWI1LE. 


Q 
+ 5Z0ZAWA we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. i 
mocniejsza i słabsza sk E 


Woda lecznicza kwaśna ea i staerd rz 


Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodan 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 
i08 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 


u 
mocniejsza i słabsza we flaszkach a 
Szklanka m cniejszej <; 
„jr et nath 


Woda Żelazista, Toa 


wiera 0.183 a słabszej 0.066 Pyrophosphas í 
Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 ct. 


gazowa, we flasz. po 27, szklanki. Szklan- 
ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. 
składu wskazanego | 
przez Tow. Lekars. 
flaszka 10 ct $ 


Woda Jodowa 
Woda sodowa hygieniczna 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., 


mocniejsza i słabsza sy 
Woda gazowa bromowa, "asiaeh po 2y, z 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a ET, gł i 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct. słabszej ? 
20. ct. 


Woda Selterska * 


na wzór znanej powszechnie Gieshii blerskićj 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznan® 
aa Nadto Zakład wyrabia: 
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. p 
$ i J gory? 
Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drog 
M. L. Dobrowolskiego 


oco” wora "EPA TÓW 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


Pillul. Kreosoti à 0:05 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti0:02 i Acid. 
arsenicosi 0:0005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 


78-80-77 


ełdowskieg0 


poleca z pomiędzy lieznych swych wyrobów: 


czyńskiego. Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; Fa. R 
Granulae Natr. arsenicos. szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 €t ułek 
a 0:001. | gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 EA 


1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90:55 "if 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aes° 
100 jednych lub drugich 60 et. 


poł 
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwo 
słodkie przy połykaniu. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


55—52—25 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


kie 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszy’ 
| aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolskt. __ 


Galicyi nad Popradem 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu: 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ. Hojnacki: 
MME” Pora kąpielowa trwa od |. czerwca do końca września. BĘ 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 


|| znajdnje się we wszystkich wielkich 
woda zegiesiowsiia skalach wód larch. -i 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego, W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewic?h* 
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bieżące, — VIII. Ogłoszenia, 


l. 0 działaniu rtęci w przymiocie (kile) czasowo 
(pozornie) ubiegłym. 
Odczyt wypowiedziany w sekcyi chorób wenerycznych 1 skórnych na 
XI kongresie międzynarodowym lekarskim w Rzymie 
przez 
Dra Watraszewskiego, 


Lekarza Naczelnego Szpitala 5-go Łazarza w Warszawie. 


Szanowni Panowie! Przed trzema laty miałem zaszczyt 
wypowiedzieć w tejże sekcyi zdanie swoje w kwestyi tak 
wanych metod zapobiegawczych leczenia przymiotu 1). 


Leczenie rtęcią, stósowane peryodycznie w okresach 
Wolnych od wszelkich objawów przymiotowych, nie jest w sta- 
Nie zapobiedz występowaniu nowych objawów, zarówno w okre- 
sach cierpienia wczesnych, jak i późnych. Tego rodzaju ku- 
lacye wpływają niekorzystnie na stósunki przemiany zarazka, 
*najdujacego się w ustroju, względnie na zdolność do wy- 
dzielania się na zewnątrz, wskutek czego choroba przybiera 
"ny obrót i występuje w sposób odmienny. 

Kuracye merkuryalne, stósowane peryodycznie w ciągu 
miesięcy i lat całych nie pozostaja obojętnemi dla ustroju 
à głównie dla systemu nerwowego. Takie kuracye przedsta- 
Wiaja niebezpieczeństwa związane z chronicznem zatruciem 
"tecia, które przez analogię z zatruciem ciężkimi metalami 
okazują się przeważnie w sferze nerwowej. 

Nader trudnem i ważnem staje się wtedy dla lekarza 
Zadaniem rozstrzygnąć w danym przypadku: ile w nim kłaść 
dależy na rachunek przymiotu a ile z drugiej strony poło- 
YĆ na karb chronicznego używania, względnie nadużywania 
Tteci, Odpowiedzialność lekarza staje się tem poważniejszą, je- 


a A Ueber den Werth der pracvenliven Bebandlungsmethoden in 
Sr Syphilis. Vorlrag gebalten in der Seclion für Dermatol. und Sypli- 
8 des X. Internat. Med. Congresses zu Berlin 1890. 


śli weźmiemy pod uwagę szkodliwe niewatpliwie skutki fał- 
szywie zastósowanej terapii. 

Niebezpieczeństwa wyżej wspomniane nie są jedynemi, 
jakie nas przestrzegać winny, byśmy na przyszłość byli ostroż- 
niejsi w przepisywaniu tego rodzaju kuracyj. 

Pozwólcie mi, Szan. Panowie! zanim obszerniej dotknę 
tego przedmiotu, zwrócić uwagę Wasza na następujace oko- 
liczności. 

Z chwilą, gdy choroba przymiotowa odbyta swe główne 
fazy w ustroju — po objawach wczesnych wystąpiły (lab nie 
wystąpiły) objawy późne — w przebiegu jej następuje zwy- 
kle okres dłuższego spokoju. Przez pewien przeciąg czasu, 
krótszy lub dłuższy, czasem nieograniczony, nie widzimy 
żadnych objawów właściwych u naszych chorych, którzy na 
pierwszy rzut oka wydają się wyleczonymi. 

W jaki sposób winniśmy pojmować i przedstawiać so- 
bie owo wyleczenie w przytoczonych okolicznościach ? 

Albo zarazek przymiotowy, przenikający cały ustrój, 
miał czas i możność do opuszczenia tegoż ustroju tm toto 
tak, że chory jest w rzeczy samej wolny od niego, czyli in- 
nemi słowami uważany być może za rzeczywiście wyleczo- 
nego, albo też stan rzeczy przedstawia się w następujący 
sposób: Pewna ilosć zarazków syfilitycznych a mianowicie te, 
które nie znalazły się w odpowiednich po temu okolicznoś- 
ciach, aby były usunięte, pozostają w ustroju. Zatrzymują się 
one w pośród tkanek wskutek reakcyi, jakie te tkanki prze- 
ciwstawiają wszelkiemu obeemu żywiołowi. Owe ogniska eho- 
robowe, uwięzione, otorbione w ten sposób, nie mogą więcej 
szkodzić ustrojowi, w którym się znajduja, I mogą pozostać 
w tym stanie w spokoju zupełnym przez ezas nieograniczony 
a nawet do śmierci. 

Zarazek specyficzny, w powyższy sposób uczyniony 
obojętnym i nieszkodliwym, może jednak pod wpływem pew- 
nych okoliczności wolność swoją odzyskać. Nie straciwszy 
nie z własności swych specyficznych, staje się na nowo zdol- 
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nym do wywoływania zmian chorobowych właściwego sobie 
charakteru tam. gdzie się znajduje, albo w każdem innem 
miejscu, w którem stósunki miejscowe są dla niego przy- 
jaźniejszymi. 

Okoliczności, w których zarodek syfilityczny może na 
nowo odzyskać swą wolność i ukazać swe cechy swoiste, za- 
leża od szeregu przyczyn pewnego, określonego rodzaju. 

Przyczyny te, działając wprost lub pośrednio w sposób 
drażniący przeciw owym izolowanym ogniskom chorobowym, 
przyczyniają się do zniesienia naturalnych przeszkód, wznie- 
sionych przeciwko nim przez ustrój w interesie własnej 
ochrony. Liczne spostrzeżenia stwierdzają to dostatecznie. Wi- 
dzimy np., iż po uderzeniu w kość osobnika dotkniętego 
przymiotem powstaje nieraz w temże miejscu gummat syfili-- 
tyczny (kilak). Przypominam przypadki, w których po za 
rażeniu się wrzodem wenerycznym miejscowym tenże u wamian- 
kowanych chorych przemienia się po pewnym czasie w owrzo- 
dzenie gummatyczne, głębokie i poszarpane, albo, iż podobne 
powikłanie następuje w najbliższem sąsiedztwie owego wrzodu 
świeżo nabytego. 

Tego rodzaju owrzodzenia zachowują się najzupełniej 
obojętnie wobec wszelkiego leczenia miejscowego, poprawiają 
się i goją dopiero szybko z chwilą zastósowania w danym 
przypadku ogólnych i miejscowych środków specyficznych. 

Mogę przytoczyć przypadki, gdzie wskutek podraźnie- 
nia miejscowego, trwajacego pewien czas (eczema, rhagades 
traumaticae repetat.) zdarzało mi się widzieć typowe gum- 
maty, powstające w miejscu pierwotnego owrzodzenia przy- 
miotowego, które tamże znajdowało się przed laty, a wspom- 
nione powikłania ustępowały dopiero po zastósowaniu swo- 
istych środków. Widziałem raz jeden wrzedzionkę rozwijającą 
się najzupełniej typowo u chorego, który 12 lat temu do- 
tknięty był przymiotem. Przebieg i formowanie się owej wrze- 
dzionki (furunculus) był, jak nie można więcej, typowy dla 
tego rodzaju ostro zapalnych miejscowych cierpień. Wrzedzion- 
ka została przecięta w czasie właściwym i po odejściu ropy 
i usunięciu centralnego czopka, wrzedzionka zamiast goić się 
zaczęła powoli przybierać wejrzenie owrzodzenia pełzającego, 
co zmusiło mię do zastósowania leczenia swoistego, uwień- 
czonego rychłym skutkiem. 

Należy również pomieścić w tej rubryce przypadki, 
o których wspomniałem był dawniej, gdzie uderzenie albo 
upadek na głowę, staje się przyczyna wystapienia objawów 
mózgowych, charakteru niewątpliwie przymiotowego i pozo- 
stających w związku z chorobą wygasła od długiego czasu. 
Objawy przymiotu nie występowały ongi w sferze centralnej 
nerwowej albo po zamanifestowaniu się w tejże sferze, usta- 
piły w zupełności i chory wydawał się wyleczonym od lat 
wielu. 

Spostrzeżenia powyższe stwierdzają wpływ przyczyn 
drażniących na obudzenie się przymiotu czasowo uśpionego. 

Rzecz najwyższej dla nas wagi stanowi okoliczność, iż 
należy nam pomieścić knracye merkuryalune, powtarzane pe- 
ryodyeznie w nieodpowiednim czasie, w liczbie tychże da- 
nych czynników draźniacych, przed chwilą wspomnianych, 
które przymiot uśpiony do nowego życia powołać sa w stanie. 

Powinowactwo chemiczne rtęci do białkanów ustrojo- 
wych jest okolicznością dostatecznie stwierdzona; wyobraże- 


1) y. Wairaszewski: Syphilis und Kopfinsulte. Vierteljahreschrift 
für Dermatol. und Syphilis. 1887. XIV. 


nie, jakie sobie tworzymy o działaniu swoistem tego środka, 
Rtęć 
tem łatwiej oddziaływa na białkany organiezne i okazuje 


opiera się przeważnie na tem powinowactwie (Volt). 


wobec nich tem wyraźniej swe właściwości specyficzne, mM 
ciała wspomniane odznaczaja się mniejszą chemiczna stałoś- 
cią, t J: 
Wytwory patologiczne w ogóle odznaczają się tą wlas- 


im większa posiadają skłonność do rozpadu 


ciwościa, w szezególności zaś przymiotowe pod względem 
biologicznym najmniejszą, jak wiadomo, posiadają odporność 
(Virchow). Z tego powodu wytwory przymiotowe podlegaja 
przed innymi działaniu rezolucyjnemu rtęci a w najpierw” 
szym rzędzie objawy przymiotu jawnego, jako najlepiej 
wpływowi środka tego dostępne. 

Pozostawiając następnie na uboczu naturę owych ognisk 
czyli złogów przymiotowych powyżej wspomnianych: czy to 
uważać je będziemy za związki chemiczne zarazka przymio 
towego z białkanami organicznymi (Voit), czy też przyjmie- 
my, iż zarazki owe spoczywają na wzór obcych ciał wśród 
tkanek, ewentualnie komórek mniej więcej patologieznie zmie- 
nionych, to nie ulega wątpliwości, iż stósunki egzystencji 
owych ognisk są nietrwałe i mało zdatne do oporu. Dlatego 
rtęć wprowadzona w ustrój znajdujący się w rzeczonych oko- 
licznościach, dotknie w drugim rzędzie złogów, o których 
mowa. Zastósowanie rtęci w danym przypadku będzie miało 
ten skutek, iż zniszczy przeszkody, które odgraniczaja wspom” 
niane ogniska od przyjmowania udziału w sprawach życio- 
wych, odbywajacych się w ustroju i powróci swobodę dzia- 
łania zarazkowi chorobowemu, bedacemu dotychezas na uwięzi. 

Zdawałoby się a priori, iż to właśnie byłoby zadaniem, 
jakie spełnić winna kuracya prawidłowo działająca, tudzież 
cel, jaki pragnelibyśmy osiągnąć w każdym z osobna przy” 
padku. Zadanie powyższe reasunuje się do tego, aby zaata” 
kować, uczynić dostępnem środkowi leczniczemu i zobojętnić 
nim wszystko to, co ustrój zawiera w sobie przymiotowego 
w jakiejkolwiek formie. 

Zadanie takie byłoby racyonalnem bez kwestyl, gdy” 
byśmy mogli mieć pewność pod następującymi względami: 
Ile czasu i ile rtęci użyć należy w każdym z osobna przy” 
padku, aby rezultat ów osiagnąć ? 

Ponieważ odpowiedź na powyższe pytanie jest niemo” 
żebna, zwolennicy powtarzania peryodycznie kuracyj rtęcią 
powoduja się wskutek tego najzupełniejsza empirya. Przepi- 
sują oni chorym swym kuracye merkuryalne i wstrzymują 
je na tych samych zasadach, na jakich leczenie to zostało 
ordynowane, t. j. bez żadnych danych co do stanu cierpie- 
nia danej osoby a często nawet w zupełnej nieświadomości, 
czy samo cierpienie trwa jeszcze lub nie. 

(Dokończenie nastąpi). 


Il. Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej 
kąpielami słonemi. 
Podał 


Dr Zenon Pelczar. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26). 
Rozmiękczenie kości występuje przeważnie u kobiet 
w wieku średnim między 30. a 40. r. życia, wieloródek, ży” 
jacych w nędzy, po częstych a ciężkich porodach, połączo” 
nych ze znaczną utratą krwi i zadłngiem karmieniem. 
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W małej części według dawniejszych poglądow cierpią 
na rozmiękczenie kości mężczyźni. Weismayr z Wiednia zebrał 
15 drukiem ogłoszonych przypadków między r. 1861—93, 
sam dodał swój jako szesnasty, zwracając uwagę, że to pierw- 
szy w Austryi. 

Rzecz jednak dziwna, bo w powyżej przytoczonem 
sprawozdaniu szpitali wiedeńskich z r. 1892 naliczyć mogłem 
9 mężczyzn na 34 kobiet a więe blisko 1/, całej sumy. Vinay 
W najnowszem swem dziele zestawił 691 przypadków z ob- 
serwacyi różnych autorów francuskich, gdzie średnio wypada 
stósunek mężczyzn do kobiet rozmiękczeniem kości nawiedzo- 
nych, jak 1:5. Bouchard opierając się na statystyce 360 
obserwacyj podaje stosunek 1:8. 

Co do wieku, w którym kobiety najczęściej ulegaja 
tierpieniu, podają autorowie zgodnie czas między 25. a 40. 
rokiem życia. Pojawianie się osteomalacyi przed 20. r. życia 
należy do rzadkości, aczkolwiek i wiek młodszy nie jest od 
niej zupełnie wolnym. Durham i Beylard podają nawet blisko 
10/5; dokładne zaś opisy przebiegu prawdziwej osteomalacyi 
u osób młodszych podali Jones, Elben, Herman. 

Pierwsze objawy cierpienia rozpoczynają się nieznacznie 
bólami najpierw w okolicy guza jednej lub obu kości kul- 
szowych, przenoszą się następnie na kości spojenia łonowe- 
l kość: krzyżowa, zajmuja następnie całą miednicę i przybie- 
rają charakter bółów t. zw. dolores osteocopi. Bóle te nie 
trwają ciągle, zwiększaja się za ruchem, naciskiem na kości 
A zawsze zaostrza je regularność. 

Inny nieco typ przybiera rozmiękczenie kości niepoło- 
Sowe, jak to bywa u mężczyzn i u kobiet, które nie rodziły. 
Bóle biorą w tym razie początek w dolnej części krzyżów 
1 przechodza w dalszym ciągu na klatkę piersiową. W dal- 
Szym przebiegu cierpienia bóle zajmują kości długie kończyn 
dolnych i górnych. Przy dłaoższem trwaniu cierpienia kości 
Zaczynaja tracić na swej twardości, stają się łamliwe lub 
giętkie. Skutkiem ciężaru samego ciała miednica zmienia 
śwój prawidłowy kształt, przedstawiając znany obraz mied- 
nicy ostcomalacyjnej. W slad za miednica i slos kręgowy 
ulega zgięciu, wysokość zaś eltorych znacznemu zmniejszeniu. 
W skórze występuje przeczulica, odruchy powiększają się. 

Mięśnie przyczepiające się do miednicy, stają się bolesne 
i wczas bardzo występuje, na co Latzko zwraca uwagę, 
skurcz mięśni przywodzących (adductores) i mięśnia peduoszą- 
tego odbyt (levator ani). Nadto powiększa się pobudliwość 
Nerwowa, (suscióilitć nerveuse Trousseau, Lastgue), objawiająca 
się skurczami i drganiem mięśni nawet przy delikatnem doty- 
kaniu skóry w miejscach cierpieniem nawiedzonych. Równo- 
Sześnie podupada odżywienie podkopując stan ogólny chorego; 
Występuja biegunki prowadzące do charłactwa. Skutkiem 
*niekształceń kośćca, zwłaszcza klatki piersiowej przyłączają 
śię dolegliwości ze strony serea i płue w kształcie nieżytu 
oskrzelowego, bicia serca, napadu duszności. 

Chorzy skutkiem ogólnej bolesności i osłabienia nie są 
zdolni do ruchów, leżą ciągłe na boku, dopóki grnźliea lub, 
co częściej, zapalenie płuc cierpień ich nie zakończy. 

Rozpoznanie w późnych okresach choroby bardzo łatwo 
1 wprost rzucające się w oczy, w pierwszych jednak począt- 
kach nawet doświadczonym nie małe przedstawia trudności. 

omięszać łatwo można rozmiękczenie kości z chorobami 
rdzenia pacierzowego, stawów, lub samych kości. Zuane sa 
W literaturze przypadki, gdzie osteomalacyę brano za rwę 


kulszowa, podagrę, zapalenie nerwów, zapalenie rdzenia, wiąd 
rdzenia lub histeryę (Reuz, Heddaus, Wagner) i bezskute- 
cznie często nawet szkodliwe samemu cierpieniu przedsię- 
brano leczenie. Przed błędnem rozpoznaniem ochronić moga 
dokładne wywiady i ścisłe badanie. 

Początek bólów w czasie ciąży, zwolnienie ich lub usta- 
pienie po porodzie, pogarszanie się w czasie regularności każą 
Od cierpień 
rdzenia i nerwów, z któremi osteomalacya w swych począt- 
kach dużo ma wspólnych objawów, pozwala odróżnić usa- 
dowienie się owych bółów na 1. lub 2. kręgu lędźwiowym, 
na kości krzyżowej i ogonowej, kościach łonowych i bole- 
sność wzmagająca się znacznie za uciskiem na te miejsca. 
Wreszcie brak zmian w czuciu, w oddziaływaniu na prad 
elektryczny, zmian odżywczych, naczynioruchowych, brak 
zboczeń funkcyi pęcherza i odbytnicy pozwola po dokład- 
zbadaniu wykluczyć cierpienia nerwów i rdzenia 
pacierzowego. Wątpliwości w odróżniania od innych chorób 
mogą nasuwać również obrzmienia usadowione w miednicy 
małej i uciskające lub zajmujące nerwy tej okolicy. Guzy 
te moga być bądźto natury nowotworowej, badź pozapalne 
w częściach rodnych. Tak osteomalacya jak i wyżej przyto- 
czone przyczyny wywoływać mogą bóle w miednicy małej 


nie spuszczać z myśli i rozmiękczenia kości. 


nem 


i niedowład kończyn dolnych. 

Rozstrzygać tu bedzie przedewszystkiem badanie we- 
wnętrzne części rodnych i miednicy małej i zachowanie się 
odruchów. W osteomalacyi nawet w początkach odruchy by- 
wają powiększone, gdy tymezasem wobec guzów nowotworo- 
wych w dolnej części rdzenia odruchy znikają lub ulegają 
osłabieniu. 

Rozróżnienie osteomalacyi od gośćca przewlekłego sta- 
wów jest łatwe; daleko większe napotyka trudności odróżnie- 
nie od dny, w czem tylko dłuższa obserwacya uchronić może 
od błędu. 

Łatwo przychodzi wykluczyć zmiany miejscowe w ko- 
ściach natury zapalnej ostrej lub przewlekłej (grużlica), ki- 
łowej lub promieniczej (aktinomycosis), Nie małe natomiast 
trudności przedstawiają w odróżnianiu nowotwory pierwotne 
kości (mięsaki lub nawet następowe zwyrodnienie rakowe, 
lub wiekokrotny rdzeniak, myeloma multiplex). O ile pierwotne 
ognisko rakowe gdziekolwiekbadź w ustroju pozwala i w ko- 
ściach podobną podejrzywać przyczynę, o tyle pierwotny 
więsak niesłychane może przedstawiać z początku trudności. 

Dla rdzeniaka zaś podał Kahler objawy charaktery- 
styczne, które nie pozwalają tego cierpienia pomięszać z osteo- 
malacya. Zniekształcenia ograniczają się do kości tułowia, 
brakuje kościom giętkości, siła mięśni pozostaje nienaruszona, 
bóle zaś w kilku miejscach na tej samej kości są nadzwy- 
czaj gwałtowne. 

Rokowano do niedawnych czasów zawsze jak najgorzej; 
choroba sama nie leczona prędzej lub później przyprawiała 
zawsze o śmierć. Czas trwania choroby obliczano na 2 lata, 
rzadko na 6—8. (Litzmann). 

Obecnie zmieniły się poglądy na to cierpienie; rokowa- 
nie też, choć nie we wszystkich przypadkach, uległo zmianie 
na lepsze. 

Leczenie polega przedewszystkiem na usunięciu stósun- 
ków niehigienicznych, w których choroba powstała, i na po- 
prawieniu odżywienia chorych. Z leków pierwsze miejsce 
zajmują fosfor, fosforany, woda wapienna, Żelazo, kąpiele 
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nia trąbek, chloral i narkoza chloroformowa. Największy 
procent wyleczeń przedstawia obecnie trzebienie; dużo też na- 
gromadziło się w tym względzie obserwacyj naukowych 
(Fehling, Porro, Fruzzi, Meuringer, Thom, Hoffman, Eisen- 
hart, Lóhlein, Kverke, Bossony Rosen, Velits, Sehramm, St. 
Braun, Harajewicz i Podgórski it. d.); natomiast Latzko wy- 
trzebił w jednym przypadku zupełnie bezskutecznie. Znaczną 
poprawę lub wyleczenie po fosforze podaja Hartmann, Binz, 
Maas, Schultze, Busch, Bamberger, w najnowszych czasach 
Latzko, Sternberg i Podgórski. 
cami fosfor według formułki: 


Sternberg podawał miesią- 


.Phosphort 0:05 

Ol. jec. aseli 60:00 
co dziennie po łyżeczce i w 8 przypadkach zupełne uzyskał 
wyleczenie. 

Fosforany poleca Mayer, fosforan cynku Lepine. Lóh- 
lein, Kóhbrer opisuja dobre skutki po kapielach słonych, do 
czego też i ja swoje pragnę dołączyć obserwacye. 

Nie roszczę sobie bynajmniej pretensyi, bym kwestyę 
całkowicie wyczerpał i piśmiennictwo właściwe wyzyskał na- 
leżycie; wiele źródeł wcale nie było mi dostępnych. Obser- 
wacye zaś moje, choć jako kąpielowe pozbawione są ścisło- 
sci klinicznej, może jednak choć trochę przyczynia się do 
zwrócenia baczniejszej uwagi na to cierpienie, które widocznie 
i w naszych stronach do rzadkości nie należy i nieraz może 
ze szkodą dla chorego nie bywa rozpoznawane. Nie chcąc 
nużyć czytelnika przytaczam po krótce tylko historye chorób 
wędług porzadku, w jakim chore przedstawiły mi się do 
leczenia. 

I. A. P, L 41 licząca, z Drohobycza, gr. kat, żona 
szewca. Przebyła kilka porodów, ostatni bliźniaczy przed 3 
laty. Od tego czasu osłabienie, bóle w kościach a od kilku 
miesięcy zupełna niemożność chodzenia. 

Przy badaniu znaleziono zgięcie kręgosłupa (kypkosts 
e. scoliosi destiroversa), miednicę ścieśniona na boki, kości 
łonowe dzióbowato ku przodowi wystajace, kość krzyżowa 
wysuniętą również ku przodowi. Mięśnie kończyn dolnych 
zanikłe obok ogólnego bardzo złego odżywienia, skurcz wy- 
bitny przyciągaczy (adductores), Bolesność b. znaczna przy 
ucisku na wszystkie kości, zwłaszcza miednicy i mostka. 
Odruelry kolanowe wzmożone. Chora całkiem chodzić nie 
może. Prócz objawów znacznej niedokrewności zmian choro- 
bowych w innych organach nie znaleziono. 

Polecono chorej kapiele słone średniej mocy (w wannie 
6 kle. soli), wewnętrznie wode wapienna łyżkami w mleku. 

Mimo przerw w kąpanin się, chora bowiem cierpiała 
na krwotoki maciczne, stan chorej o tyle uległ poprawie po 
20 kapielach, że pozbyła się bólów; pozostało jeszcze osła- 
bienie, pomimo którego chora swobodniejszymi cieszyć się 
mogła ruchami. 

IL F. F., 1. 30 liczaca, zamężna Izraelitka z Baligrodu. 

Przed 10 laty pierwszy poród ciężki, drugi przed 5-ciu 
laty. Odtąd datuje się cierpienie. 

Chora znacznie, jak utrzymuje, zmalała. Miednica ście- 
śniona do tego stopnia, że obie części zstępujące kości łono- 
wych a wstępujace kulszowych stykają się prawie ze soba 
tak, że palee z trudem zaledwie wprowadzić można do 
pochwy. Bóle bardzo mocne, inne objawy podobne jak w tam- 
tym przypadku; chora zupełnie chodzić nie może. Polecono 
leczenie jak wyżej, zwiększajac jednak moe kapieli aż do 
12 klg. soli na wannę. 

Po kilkunastu kąpielach poczęła chora sama chodzić 
o lasce i w dobrym stanie wróciła do domu. 


III. S. B., 1. 40, Izraelitka zamężna z Żaleszczyk. Prze” 
była porodów 7, regularność obfita co 2 tygodnie. Chor4 
jest od 2 lat od czasu ostatniego porodu. 

Obraz cierpienia jak powyżej, leczenie również. Chora 
po 20 kąpielach opuściła zdrojowisko zupełnie zdrowa. 

IV. K.T., L 40 licząca, rz. kat, zamężna ze Skolego: 
6 porodów lekkich; po ostatnim przed dwoma laty początek 
cierpienia. Zmiekształcenie miednicy niebardzo wybitne, DA” 
tomiast charakterystyczna bolesność kości, odruchy kolanowe 
znacznie powiększone, niedowład znaczny kończyn dolnych. 
Chora, podobnie jak dwie pierwsze, chodzić nie może. 

Wynik 4-tygodniowej kuracyi zadziwiający. Chora po 
zbyła się w zupełności bółów, odzyskała władzę w kończy” 
nach dołnych, nabrala sił i w stanie zupełnie pomyślnym 
wróciła do domu. 
(Dokończenie nastąpi). 


IU. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza: 
0 powikłaniu ciąży guzami jajnika. 
Podał 


Dr. Aleksander Rosner, 
pierwszy asystent. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 26). 


Przypadek VIIl-my. Graviditas trium mensium. Cys- 
tis ovarii sinistri. Abortus. 

S. R., 1. 37. z Tarnowa, zgłosiła się do kliniki 27. Maja 
1892. r. 

Wywiady. Miesiączka zawsze prawidłowa. Zamężne 
od 20 lat. Rodziła 8 razy. Porody i połogi były prawidłowe: 
Ostatni poród przed 2-ma laty. Ostatnia regularność z kom 
cem Lutego. W brzuchu wyczuwa jakiś guz, który jej spr” 
wia bóle i w ostatnich tygodniach szybko się powiększa. Mocź 
oddaje prawidłowo, stolec co dzień. 3 

Stan obecny: W sutkach objawy powiększenia 5% 
czynności. W jamie brzusznej, której powłoki są bardzo wiot 
kie, czuć guz wielkości głowy mężczyzny, okragły, ela- 
styczny, chełbocący, bardzo ruchomy, niebolesny. Tuż nać 
spojeniem daje się wykazać dno macicy powiększonej. Pochwa 
pulchna; łatwo wykazać można wszystkie objawy wczesnej; 
3.miesięcznej ciaży i szypułę guza brzusznego, wychodząc? 
z lewego rogu macicy. Postanowiono wyczekiwać. 

Dnia 2. Czerwca nastapiło szybko poronienie o prze” 
biegu zwykłym. f 

Przypadek IX-ty. Graviditas quatuor mensium. Cyst’ 
ovarii dextri. Ovartotomia, Banatio. 

J. E., |. 89, z Łącka. Przyjęta do kliniki 21. Listo- 
pada 1892. 

Wywiady: Miesiaczkowała od 14. roku życia pf 
widłowo. Nie roniła, rodziła 10 razy prawidłowo, ostatni p% 
ród przed 1!/, rokiem. Regularność ustała przed 4 ma mi 
siącami. Od 9-u miesięcy czuje guz w jamie brzusznej, który 
stale się powiększa. Dolegliwości nie doznaje. Stolec co dzieb: 

Stan obeeny: W sutkach klej. W jamie brzusznej 
czuć dwa obrzęki, z których jeden A niewątpliwie 
powiększonej macicy miękkiej, elastycznej, sięgającej dnem 
na 3 palce ponad spojenie łonowe, drugi zaś guzowi jajn” 
kowemu, który jest wielkości głowy męzkiej, okragły, gładki, 
chełbocąey, ruchomy, niebolesny i jest połączony wazka szy” 
puła z prawym rogiem macicy. Stan sromu, pochwy 1 m8 
cicy taki, jak zwykle w 4 tym miesiącu ciąży. 

Przebieg. Przez dwa tygodnie obserwacya w klinice: 
Przez ten czas chora doznaje od czasu do czasu bólów w krzy” 
żach tak, że musi leżeć w łóżku i używać makowca. Cala 
obserwacya przemawia za tem, że chorej grozi poronienie. 
6. Grudnia laparotomia, która w zupełności potwierdza r0% 
poznanie. Owaryotomia odbyła się prędko i bardzo łatwo. 


7. Lipca 1894 r. PRZEGŁĄD 
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Przebieg pooperacyjny niczem nie zakłucony. Dnia 4. 
Czerwca 1893. opuszcza klinikę. 
„ Przypadek X-ty Grawviditas X. mensium. Cystis ova- 
rii sinistri. Partus. 
.  J. Z., l 86. z Prądnika czerwonego, przyjęta do kli- 
mki 24. Lutego 1893. 
Wywiady. Rodziła 7 razy prawidłowo, ostatni raz 
Przed 2-ma laty, Obecnie w ciaży czuje się zdrową. 
„, Stan obecny: Badanie wykazuje wszystkie objawy 
Gąży IO-miesięcznej u wieloródki z położeniem płodu czasz- 
towem pierwszem. Obok macicy po stronie lewej jest guz 
wielkości główki, elastyczny, mało ruchomy, do boku ma- 
cy przylegajacy, niebolesny. 
Przebieg. Dnia 10. Marca urodziła zupełnie pra- 
widłowo dziecię płci żeńskiej, donoszone, ważace 3520 grm. 
połogu, który przebiegał prawidłowo, tylko raz podwyż- 
szenie ciepłoty do 37:9. Badanie po porodzie znacznie łatwiej- 
Sze dozwala wykazać, że guz ma wielkość melona, jest ru- 
chomy i połączony szypułą z lewym rogiem macicy. 
Chora miała się zgłosić do operacyi. 
Przypadki te pokrótce opisane zestawiam w osobnej 
tabliczce, przez eo dziwna rozmaitość przebiegu wystąpi jeszcze 


zaś 6. objawy duszności i obrzęki były tak nieznaczne, że 
ani pacyentka sama nie uważała się za chora, ani jej oto- 
czenie tego nie przypuszczało. U chorej J. M. (przypadek 3-ci) 
i R. K. (przyp. 2-gi) wykonano owaryotomię, nie rozpoznaw- 
szy ciąży, która do końca 3-go, względnie 2-go miesiąca 
przebiegała prawidłowo. Nie można wprawdzie tego przy- 
padku zaliczyć do tych, w których guz jajnika jest dla ciaży 
obojętny, tem samem jednak nie da się on wprowadzić do 
grupy przeciwnej. Grupę tę stanowią trzy przypadki: 7., 8. 
i9. W jednym z nich (8.) wystapiło poronienie w 3-im 
miesiącu ciąży, najprawdopodobniej wskutek torbiela jajni- 
kowego, w drugim (9.) groziło poronienie, w trzecim (7.) by- 
łoby do niego niewątpliwie przyszło z powodu zapalenia 
otrzewnej, zostającego w związku z rozwojem, wzglednie ze 
skręceniem szypuły guza. Tak więc wykluczając przypadek 
2-gi i 3-ci, jako niedające się nigdzie zaliczyć, dzielimy po- 
zostałych 8 przypadków na dwie grupy: 1-szą, w której 
ciąża przebiegała prawidłowo (5 przypadków) a 2-gą, w której 
guz stał się lub mógł był stać się niekorzystnym dla ciąży 


Jaskrawiej. (3 przypadki). 
z — 
E T A Wynik 
CJE Nazwisko, imię EJ . Dzień l | y 
SG, RA Gi c Rozpoznanie zabiegu lub Rodzaj leczenia 
ad S i wiek „5 8 orodu : y 
È = P dla matki , dla dziecka 
£u 
i. | B. IL, lat 26. VIIL Cystoma ovarii sin. incarc. a Narcosis. Repositio dobry dobry 
z Krakowa in cavo Douglasii. Partus. 
R. K., lat 27. Cystovarium dextrum. 28. Stycznia : ; Śl 
2. Í II. Ovariotomia wyleczona oronienie 
z Makowa Graviditas II. 1887, j P | 
3. J. M., lat 24. HI. Cystoma ovarii dextri. 4. Lipca 1888. Ovariotonia. wyleczona dobry 
z Łańcuta Graviditas. 
T Z. A., lat 20. X. Cystovarium dextrum in cavo 3. Stycznia A aia żywe 
z Polanowice Dougl. incarc. Partus. 1890. 
5. G. R, at 23. X. Cystadenoma ovarii sinistri. 11. Czerwca | Extractio manualis foetus unata nieżywe 
z Pińczowa Partus coccyge praevio. 1890. et placentae 
6. H. H. lat 26. puerpera Cysto-sarcoma ovarii sinistri, 10. Lutego Ovariotomia wyleczona żywe 
z Radłowa V dierum.| torsio, peritonitis in puerpera. 1891. 
i 5 l RE AE o urodziła w Listo- 
7: H. A., lat 18. IV. Cystis derm. ovarii sinistri. 22, Maja 1891. Ovariotomia wyleczona Pan Cono 
z Nowego Sącza Torsio, peritonitis in gravida ay 
8. 8. R, lal 37. UL. Cystovarium sinistrum. = Nihil poroniła 2. Czerwca 
z Tarnowa Graviditas III. m: 
9, J. E., lat 39. Iv. | Qystovarium dextrum. 6. Grudnia Övariotomia wyleczona | nie poroniła 
z Łącka Graviditas IV. m. 1892. 
| 1Z,mt3. | Sr a | | MO NO I 
10. | z Prądnika Czer- X. Gystovarium DARA? U waż, Partus viribus naturae dobry dobry 
wonego Graviditas X. m. 1898. 
Zastanawiając się nad powikłaniem ciąży guzami jaj- Według zestawienia Jettera'), opartego na 215 
mka i chcąc odpowiedzieć na to praktycznie bezwatpienia | przypadkach ciąży powikłanej guzami jajnika, przerwała się 


Najważniejsze pytanie, jak w obec tego powikłania należy 
Postępować, trzeba sobie przedewszystkiem zdać sprawe z tego, 
Jak przebiega ciąża, poród i połóg obok guzów i jak się 
zachowuja guzy jajnikowe u ciężarnych. 


Przedewszystkiem ciąża może przebiegać najzupełniej 
Prawidłowo. W naszym przypadku 1., 3., 4. i 10. ciężarna 


Weale nie wiedziała o istnieniu guza brzusznego, w przypadku 


ciąża w 16'50/, przypadków; z tych 21 razy było poronienie, 15 
razy poród przedwczesny. Remy *) zestawiając 321 przy- 
chodzi do wyników gorszych, gdyż ciąża została przerwana 


1) Jetter: Ueber den Einfluss der 
Diss. inaug. Tübingen 1861. 

2) 8. Rémy. La grossesse compliquée de kyste ovarique. Thèse 
d'agregation. Ref. w Annales de gynécol. XXVI p. 205. 
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w 250/, przypadków. Że śmiertelność po tego rodzaju prze- 
rwaniu ciąży musi być większa, niż w zwykłych przypad- 
kach, na to zwracają uwagę Olshausen) i Eng- 
ström ?). Cyfry te Jettera i Rómyego, chociaż nieraz 
cytowane były na dowód niebezpieczeństwa tego powikłania 
i służyły do obrony najradykalniejszego leczenia w ciąży, 
wydaja mi się przecież raczej uderzająco małe i dowodza 


rzeczy, zkadinad powszechnie znanej, t. j. dziwnej wytrzy- 


małości macicy ciężarnej. Jeżeli uwzględnimy nadto okolicz- 
ność, którą w ocenieniu wysokości cyfr Jettera i Ró- 
myego koniecznie uwzględnić się musi, t. j. że poronienie 
i bez tego rodzaju powikłania jest częste (według Heg a- 
rai Schródera*) więcej, niż 10%/,) iże przyczyna jego 
wcale nie rzadko nie da sie wykazać a przyjawszy to za 
pewnik, odpowiednio cyfry te statystyczne zmniejszymy, to 
musimy przyjść do przekonania, że ciąża powikłana guzami 
jajnika stósunkowo bardzo często dochodzi do kresu. Tej 
wytrzymałości macicy dowodzi między innymi i jeden z na- 
szych przypadków (7.), w którym mimo przeszło dwa tygo- 
dnie trwajacego zapalenia otrzewnej i mimo laparotomii pod- 
czas tego zapalenia nie przyszło do poronienia, a w wyższym 
jeszcze stopniu dowodzi tego przypadek Ohagego*), w któ- 
rym operator obchodził się z macicą ciężarna podczas owa- 
ryotomii wcale niedelikatnie a mimo to nie wpłynęło to 
niekorzystnie na przebieg ciąży. Zresztą ta wytrzymałość 
jest okolicznością nie potrzebujaca dowodów. 
(Giąg dalszy nasląpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna Sądowa. 
Motet: Zatrucie tlenkiem węgla. Autoobserwacya. 

Nader zajmująco opisuje M. smutny przypadek, jakiemu 
uległ, objeżdżając swych chorych w zamkniętym, ogrzanym 
za pomocą małego piecyka na węgle powozie. Zakończywszy 
jednę z wizyt lekarskich wsiadł M. do oczekujacego go po- 
wozu, którego drzwi i okna były przez czas czekania zam- 
knięte. W powozie nie zdradziła obecności tlenku węgla żad- 
na woń; nagle poczuł M. jakby dwa gwałtowne uderzenia 
w uszy i mocne w nich dzwonienie. Głowa jego została gwał- 
townie rzucona o przeciwległa ścianę powozu, którego okno 
w tej chwili uchylił, Co się potem z nim działo, nie pamięta 
i nie wie, jak dostał się na plac Giełdy i miejsee, do którego 
zdążał. Otworzywszy drawi powozu, chciał zejść, lecz zawrót 
głowy, nudności i niemoc w nogach udaremniły wszelki 
wysiłek. Przy pomocy woźnicy opuścił wreszcie powóz, jed- 
nak zawrót głowy i kołowanie całego otoczenia nie dozwa- 
laty mu stać bez pomocy. Wobec tego stanu powrócił M. 
do swego mieszkania. Teraz wystąpiły gwałtowne wymioty, 
tem przykrzejsze, iż żołądek M, był próżnym; zimny pot 
okrył mu twarz, ezuł się bliskim omdlenia. Leżąc w łóżku 
nie mógł się podnieść; wówczas bowien doznawał zaraz bar- 
dzo przykrego zawrotu głowy. Po ustaniu wymiotów, czuł 
się autor mocno znużonym, jednak ból głowy lub śpiączka 
nie wystąpiły w ciągu choroby ani na ehwilę. Przez pierw- 
sze dwa dni oddawał znaczne ilości moczu czystego, jak 
woda (polyuria), trzeciego dnia był już mocz prawidłowym. 
W nocy tegoż samego dnia dźwięczenie w uszach płoszyło 


z początku sen z powiek, potem jednak popadł M. w stan 
>) Olsbausen: Krankheiten der Eiersläcke 1586. 
* Engsköm: De Fovariolomie pendant la grossesse. Annales 
de gynécologie 1890. Oct. p. 241. 
A Sehröder: Lehrbuch der Geburlshiille 460. 


1888. pag. 
') Ohage: Centrbl. für Gynaekol. 1891. Nr. 22. 


a czuwaniem; myśli różne wirowały 
w umyśle, szczególnie nie wykonany w ciągu dnia zamiat 
napisania listu, to też chwilami widział się M. siedzący” 
przy stole i piszącym ów list. Jakiś chaos utrudniał zebranie 
myśli za każdem a częstem budzeniem się; połowicza ŚWI” 
domość gnębiła umysł nieokreślonym lękiem. Nad ranem 
pierwszej nocy po przypadku usnał na dwie godziny a kiedy 
się przebudził, stan jego polepszył się dość znacznie tak, iż 
wieczorem dnia drugiego doznał zaledwie kilkakrotnie 7% 
wrotn głowy i złudzeń wzrokowych. I tak np. zdawało s1 
autorowi, iż mały żyrandol, wiszący w pokoju, podobnie 
i dwa obrazy zawieszone na bocznej ścianie, rytmieznie po“ 
noszą się i zniżają; badajac swe tętno przekonał się, że TY 
miczne ruchy żyrandola i obrazów występowały równocześnić 
z uderzeniem tętna. Trzeciego dnia usiłował autor wstać 
i przejść się po pokoju, ruchy jednak nóg były niezbornć 
i ponowił się zawrót głowy. W ciągu tegoż dnia prócz asta 
zyi i abazyi (niemożności stania i chodzenia) nie było ŻA” 
nych objawów, apetyt wrócił po 48-godzinnem wyposzczeniu 
się a po srodku przeczyszeznjącym ustały zawroty głowy) 
przykra była jednak niemożność chodzenia i niezborność ie? 
chów przy próbach chodzenia, podobna do tej, jaka się WH 
dzi u dziecka, stawiajacego pierwsze kroki. Piętnastego dnia 
po przypadku z trudnością i chwiejnym krokiem mógł autor 
chodzić po schodach a po upływie sześciu miesięcy chot 
jego nie odzyskał jeszcze swej dawnej pewności. 

Jedynym środkiem leezniczym, którego autor używ 
było wziewanie tlenu. 

Zajmująca antoobserwacyę kończy M. słowami, iż ogrze” 
wanie powozów piecykami jest nicbezpieczne i naraża ludzi 
na nagłe a groźne niebcezpieczeństwo zaczadzenia; dlateg9 
też winny go władze wzbronić surowo. (Ananal. d'hyg. pub" 
et de médecine lćgale. Marzec 1894). Wachholz. 


pośredni między snem 


al, 


Reichel: Przypadek ostrego otrucia fosforem. Wybro” 
czyny w nerwach błędnych, uciśnięcie przewodu piersiowey0: 
brak żółtaczki, cukromocz. 

Przy sekcyi 24-letniej aktorki, zmarłej wskutek otru 
fosforem, znaleziono rozległe podbiegnięcia krwawe luźnej 
tkanki około naczyń na szyi, obejmujące także pochewk? 
i miąższ obu nerwów błędnych. Te podbiegnięcia sięgały OŚ 
podstawy czaszki wzdłuż stosu kręgowego ku wnęce piee 
W tkance tylnego śródpiersia i pod opłucnemi znalezio00 
również krwawe wybroczyny. Wątroba przedstawiała na prze” 
kroju rysunek zatarty, miąższ wypuklał się, miał mało krw 
był żółto zabarwiony, miejscami jednak znaleziono żółto, 
czerwone ogniska, Przewód piersiowy (ducius thoracicuś) 
w okolicy piersiowej krwią podbiegły w dłngości kilku con 
tymetrów i w miejscu tem zwężony; część jego poniżej zw? 
żenia rozszerzona, zawierała płyn krwawo zabarwiony. 

Nigdzie nie dostrzeżono śladu żółtaczki, której | 
tłómaczy R. tem, iż w tym przypadku treść jelit zawieradł 
dostateczną ilość żółci; wreszcio tłómaczy autor ów brak žo 
taczki, opierając sie na doświadczeniach Fleischla, takže 
i zmianą w przewodzie piersiowym, który stanowi jedyn? 
drogę dostawania się żółci do obiegu krwi. 


otrucia 


prak 


; : A e „dle 
Natomiast odrzuca R. przypuszczenie Bollingera, wedle 
którego brak żółtaczki może się wydarzać w przypadkać, 


szybkiego i ostrego zwyrodnienia watroby, anoszącego dora 

nie wytwarzanie się źółci. (Wiener klin. Wochenschf/t Ni. 4 

1894). Wachhola. 
Patologia. 


Niedźwiecki (w Moskwie): Ciśnienie krwi w układzić 
żyły wrotnej (vena portae) wobec różnych wpływów mecha” 
nicznych i nerwowych. i 

W nader szczegółowej tej pracy badał N. zachowano 


i E ; 5 p aników 
się ciśnienia w żyle wrotnej pod wpływem różnych czynniko 
NE. 


czysto mechanicznych, jak otwierania klatki piersiowej, *, 
hamowania czynności serca, ucisku żyły głównej, zwężenie 
aorty i we wszystkich tych okolicznościach znalazł zmian. 
w eśnienin, zależne od zmian występujących w ciśnieniu ży 
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głównej dolnej, do której pośrednio wlewa się krew z żyły 
wrotnej. Zaciskanie tętnicy watrobowej obniża ciśnienie krwi 
| wrotnej, co zgadza się z twierdzeniem Gada, że krą- 
; rwi w tętnicy wątrobowej upośledza krążenie w układzie 
„/'J wrotnej, Po zaciśnięciu aorty a następnie i żyły wrotnej 
Ń oto samej wątroby) ciśnienie w żyle podnosiło się szybko, 
z: zdaniem autora dowodzić ma. że krążenie w układzie tej 
ZY nie ustaje po zaciśnieniu tętnicy głównej. Szkoda tylko, 
<° Autor nie podaje czasu, który upływał od chwili zaciskania 
e nego naczynia do drugiego oraz czasu, przez jaki trwało 
zaciskanie. 
ia nga kategorya doświadczeń, w których N. badał 
e, ie w Żyle wrotnej pod. wpływem zadraźnienia różnych 
śledzi w, wykazała, Że na ciśniemie to znaczny wpływ wy wiera 
"Zona, która kurczac się padczas drażnienia niektórych 
nerwów wpycha więcej krwi do żyły wrotnej, dalej zmiany 
Boe snu tętnicze wywołane: przez draźnienie pewnych 
ów, w końcu kurczenie się jelit. 
kę: Z środków. farmakologicznych azotyn amylowy obniża 
pśnienie po chwilowem podwyższenia, chloral, chinina, pilo- 
śr 1% strychnina, sporysz gò powiekszaja. W bliższe szeze- 
k preyozyu tych zmian w ciśnieniu nie dozwalają weho- 
* Tany tego wyciagu. 
o Opisu sposobu, w jaki autor cisnienie żylne oznaczał, 
7 graficznie, czy przez bezpośrednia obserwacyę, jakim 
R otirom się posługiwał, nie znajdujemy w Artykule po- 
i AK który jest streszezeniem dysertacyi inauguralnej. 
„eni albl. f. alig. Pathologie u. pathologische Anatomie. "Vom 
Nr 12: z 15. Czerwca 1894). Beck. 


Zapiski terapeutyczne. 
— Döderlein: Leczenie eklampsyi (z kli- 
położniezej w Lipsku). Mimo wielorakich usiłowań etyo- 
Bo oby! jest jeszcze ciemna a próby uznania eklam- 
ZĘ a chorobę zakaźną upadły, bo polegały na prostych błę- 
w obserwacyi. 
Lóhlein zebrał materyał ze wszystkich klinik położni- 
było > zreceich i przekonał się, że na 52328 porodów 
| 5 powikłanych z eklumpsyĄ. Z tych 325 kobiet umarło 
z 343 qli u 68 czyli !9,380/,, 14 z innych komplikacyj, 
czyli aa zaś przez nie urodzonych przyszło tylko 218 
żę A o Żywo na Świat. Można przeto śmiało powiedzieć, 
*Uuuupsya jest bardzo groźna choroba 
obec braku podstaw do leczenia przyczynowego trzy- 
Śkarsk ię w terapii eklampsyi dotychczas stanowiska albo 
„9 Symptomatycznego albo położniczego. | 
Kika mnóstwa środków, p: entuzyastycznie zalecanych 
kę za i Się Jedne jako całkiem nieskuteczne , inne nawet 
m ka szkodliwe; tylko jeden środek cieszy się uzna- 
psy <uszerów a jest nim wprowadzona do terapii eklam- 
an 7 G. Veita morfina, używana mianowicie w poła- 
z wziewaniami chloroformu i lawatywami z chloralu. 
ekipy cala wykazał, że śmiertelność w 86 przypadkach 
PYCHA leczonych morfiną według Veita wynosiła tyłko 
19.340) w obec ogólnej, jak nadmieniono Już, śmiertelności 
kt dk uważa jednak sam, że za mała to liczba przypad- 
R, pon stanowczego sadu. s 
eklam ke zo ważnem jest pytanie, co ma robić akuszer, gdy 
A AR po u rodzacych. Czy ma spuścić się na mor- 
CEY też Ki orm i chloral a poród zostawić samejże naturze, 
An w celu leczenia eklampsyi poród przyspieszyć ? 
. 2a pierwsze pytanie odpowie twierdząco, musi nieraz 
godzin trzymać rodzącą w ciagłej narkozie, co oczy- 


24 | 48 o 
Wiście iao d i 
dzi, 155% zadaniem bardzo trudnem i pełnem odpowie- 
zialności, 


niki 


CZ 
czych 


Mano g 


N względem potożniczym trzymano się «+ iea 
J yı przeważnie postępowania wyczekującego. 

a h żeli były warunki do ekstrakcyi, to oczywiście nie 

przed ae ukończyć porodu; przestrzegano jednak stanowczo 

Ponieważ , em _usiłowaniem gwałtownem ukończenia porodu, 
AZ uraz taki miał drażnić nerwy i przezto wywoływać 


napady eklamptyczne. Dlatego najczęściej w eklampsyt przed 
porodem i podczas porodu trzymano się leczenia przypado- 
wego, wewnętrznego, aż nadszedł czas rozwiązania sztuczne- 
go lub nastąpił poród naturalny. 

Dopiero Diihrssen wykazał w r. 1892 na podstawie 
wielkiego, krytycznie opracowanego materyału, że operacya, 
nawet w razie potrzeby bardzo gwałtowne rozwiązanie ro- 
dzącej, byleby odbyło się w głębokiem uśpieniu chlorofor- 
inowem, nie tylko nie wywiera szkodliwego wpływu na ek- 
lampsyę; ale że bardzo prawdopodobnie wczesne ukończe- 
nie porodu usuwa eklampsyę. 

Daty statystyczne Brummorstidta i Sehanty, według 
których z ukończeniem porodu ustaje eklampsya tylko w 29 
do 38%, przypadków, me mają zdaniem Diihrssena teraz 
znaczenia dlatego, ponieważ w bardzo wielu tych przypad- 
kach rozwiązywano rodzące bez narkozy chloroformowej, co 
oczywiście potężnie draźniło układ nerwowy. 

Jakoż Diihrssen widział na 80 rodzacych z eklampsya, 
rozwiązanych sztucznie w narkozie, ustanie napadów eklam- 
ptycznych u 75 czyli u 9375", co uprawnia do orzeczenia, 
że eklampsya jest energiczną skazówką do sztucznego roz- 
wiązania rodzącej. 

Zastósowanie tego jednak w praktyce napotyka na 
wielkie trudnosci. 

Jeżeli rodzuca dostaje napadu eklamptycznego już w okre- 
sie rozwierania się dróg porodowych, gdy część pochwowa 
anikła a ujście otwarte na kilka centymetrów, zadanie jest 
łatwe, gdyż przez nacięcia rozwiera się jeszcze bardziej drogi 
porodowe i pra:stępuje do użycia kleszczy lub innej opera- 
cyi celem rozwiązania. 

Jeżeli jednak podczas pojawienia się eklampsyi albo 
bólów porodowych całkiem nie ma albo dopiero się rozpoczęły, 
to i wtedy Diihrssen nie odstępuje od swego zdania, by 
rodzącą rozwiazać jak najrychlej, i radzi, gdyby nacięcia 
były zbyt wielkim urazem, rozszerzyć szyjkę macicy zapo- 
moeą kolpeuryzy przez wprowadzenie do niej kolpeuryntera 
napelnionego za użyciem irygatora '/, litra wody i przepro- 
wadzonego przez ujście maciczne. 

König podaje, że w klinice lipskiej postąpiono sobie 
według rady biihrssena i na 18 rodzących, nawiedzonych 
eklampsyą a rozwiązanych gwałtownie (accouchement force) 
przez nacięcie, stracono tyłko jedną i to nie na eklampsyą, ale 
na ostre zakażenie gnilne. Wobec tego, że Lóhlein z tejże 
samej kliniki podaje, że na 19 przypadków leczonych mor- 
fing stracono 4, dwa z eklampsyi a dwa z powikłań, nie ma 
wątpliwości mino niewielkich liczb, że rada Diihrssena sta- 
nowi rzeczywis y postęp w leczenin eklampsyi. 

Łatwo jednak pojąć, że podobne postępowanie terapeu- 
tyczne, już w klmikach bardzo trudne, jest jeszcze trudniej- 
sze w praktyce: prywatnej i dlatego znaleźli się tacy, którzy 
w przypadkach tego rodzaju wolą uciec się nawet do cięcia 
cesarskiego. 

Ze zestawienia publikacyj w tej mierze (między niemi 
jednej Dra Święcickiego w Poznaniu) pokazuje się, że z przy- 
czyny eklampsyi wykonano dotychczas 19 razy cięcie ce- 
sarskie, z czego 11 kobiet wyzdrowiało a 8 umarło. Przy- 
czynami śmierci było: raz zapalenie gnilne otrzewny (w przy- 
padku Halbertsmy w 1878.), raz krwotok du mózgu, raz 
gruźlica prosowata, raz ropnica, cztery razy obrzęk płuc (do 
nich należy przypadek Swiecickiego), zatem tylko trzy przy- 
padki śmierci, w których cięcie cesarskie nie mogło ochronić 
od niepomyślnego zakończenia sprawy lub może nawet przy- 
czyniło się do niego. W jednym tylko przypadku nie widać 
było wpływu cięcia cesarskiego na napady eklamptyczne. 

Zresztą we wszystkich innych eklampsya ustała po cię- 
ciu cesarskiem albo odrazu, albo powoli w postaci napadów 
coraz słabszych. 

Nie ma przeto watpliwości, że i cięcie cesarskie wpły- 
wa pomyślnie na eklampsyę, czyli że leczenie tej choroby 
w przyszłości powinno polegać więcej, niż dotychczas, na 
rzeczywistem działania położniezem. (Münchener med, Wo- 
chenschrift. 26. Czerwca 1894). 
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— A. Le Gendre. Leczenie błoniey za pomo- 
cą pomazywania zgęszezonymi rozczynami gli- 
cerynowymi sublimatu. Wiadomo, że działanie żrące 
wielu substancyj łagodzi się znacznie, jeżeli ich używa się 
rozpuszczonych w glicerynie. Tak np. można do przewodu 
słuchowego zewnętrznego zapuszczać śmiało rozczyn 10 i 209/, 
kwasu karbolowego w "glicerynie. Toż samo tyczy się subli- 
matu, którego używał z bardzo dobrym skutkiem Goubeau 
w leczeniu błonicy gardła w rozczynie glicerynowym, zawie- 
rajacym 1/,, lub nawet Y,, sublimatu, gdy dawniej- postu- 
giwał się rozczynem wodnym, zawierającym od 05 do 19/5 
tego ciała. 

Le Gendre tak opisuje sposób używania glicerynowego 
rozczynu sublimatu w leczeniu błoniey gardła: Naprzód tam- 
ponem z waty wsysającej wodę (hydrophile) usuwa się wszyst- 
kie błony wrzekome, trzymające się słabo a zostawia na 
miejscu te, które trzymaj a się moeno, a to dla tego, by przez 
użycie zbytniej siły nie obrazić błony śluzowej; następnie 
przepłukuje się gruntownie zapomocą irygatora jamy no- 
sowa i ustna kilkoma litrami kwasu karbolowego 0:250/,. 
Teraz dopiero przystępuje się do pomazania tamponem z waty, 
zanurzonym w rozczynie glicerynowym, zawierającym su- 
blimatu 1/3 na początku a '/,, na drugi lub trzeci dzień 
choroby. Tampon wyciska się z nadmiaru płynu, zakłada 
obniżacz języka (abatsse-langue) i pomazuje części zajęte i sa- 
siednie, poczem wśród ciągłego trzymania w jamie ustnej 
owego obniżacza języka usuwa się nadmiar sublimatu tam- 
ponem suchym. 

Te pomazywania zresztą mało co bolesne robi się dzien- 
nie po dwa razy w przypadkach lekkich a po trzy razy 
w przypadkach ciężkich. 

Na 42 przypadków błonicy, w których użyto tego spo- 
sobu leczniczego, było 19 lekkich, 5 ciężkich a 18 z obja- 
wami ogólnego zakażenia. 

Z 19 lekkich jeden tylko zakończył się śmiercią przez 
zajęcie przez błonicę krtani; prawie zaś wszystkie inne nie 
okazywały żadnych złogów już po 2-ch do 4 dniach. 

Z 5 chorych na ciężką błonicę umarło dwóch z dławca 
a jeden na zapalenie oskrzeli i płue. 

Z 18 przypadków z objawami ogólnego zatrucia po- 
łowa skończyła się śmiercią. 

W ogólności znosili dobrze chorzy leczenie, o którem 
mowa; W dwóch tylko przypadkach wystąpiły lekkie objawy 
zatrucia rtęcią w postaci rozwolnienia i wymiotów, jednako- 
woż bez żadnego śladu zapalenia dziąseł. 

Zdaniem Moizarda pomazywania zgęszczonym rozczy- 
nem sublimatu nie nadają się u dzieci ani bardzo małych, 
które mogą łatwo dostać ogólnych objawów zatrucia rtęcia 
już po małych dawkach tego środka, ani niepojętuych, któ- 
reby mogły połknać po. napojony mocnym rozczynem 
sublimatu. Zresztą można używać leczenia, o którem mowa, 
u wszystkich chorych na błonicę gardła, stósujac zgęszczenie 
rozczynu do ich wieku. (La semaine módicale. 27. Czerwca 
1894). 

— K.Bidinger: O porażeniach po chlo- 
roformowaniu. Jakkolwiek porażenia jednej lub oby- 
dwóch kończyn górnych po chloroformowaniu z powodu ope- 
racyj nie liczą się do rzadkości, dopiero autor zajął się niemi 
ściślej na podstawie obserwacyi 9 przypadków. 

Porażenia, o których mowa, są zdaniem autora dwoja- 
kie: obwodowe, najczęstsze i ośrodkowe, bardzo rzadkie. 

Porażenia obwodowe pojawiają się u osób, u których 
jedno lub obydwa ramiona utrzymywano w podniesieniu 
ponad głowę podczas długich operacyj. Można się przeko- 
nać przez doświadczenia na zwłokach, że przez podniesienie 
ramienia w położenie wyższe od poziomego powstaje ucisk 
na splot ramienny, osobliwie na górne jego gałęzie. Sprzyja 
temu brak podściółki tłuszczowej. Dlatego też wszystkie 
przypadki postrzegane przez Biidingera tycza się osób wy- 
chudłych i osłabionych. Ważną także rolę odgrywa położe- 
nie głowy ku tyłowi i ku stronie przeciwnej podniesieniu 


ramienia, 
miennego. 

Oczywistą jest rzeczą, że z tych stósunków anatomicz- 
nych wypadają pewne prawidła dla chloroformowania, by 
zapobiegać skutecznie owym porażeniom; pamiętać wszakże 
należy, że sam ucisk nie wystarcza, do wywołania porażenia, 
że trzeba przypuścić jeszcze również naciągnienie a nawet 
częściowe przerwanie pewnych włókien nerwowych, czegoby 
dowodziły pewne przypady ze strony źrenicy a przez to 
i uerwu współczulnego, który przecież nie może uledz ucis- 
kowi przez obojezyk. 

W przypadkach świeżych zboczenia ruchowe, jakkol- 
wiek tytzą się całego ramienia, nie występują jedzie za- 
równo we wszystkich, lecz przeważnie w pewnych tylko 
mięśniach, jak trójkątnym (deltoideus), a ae e” przednim 
ramiennym i długim odwracającym czyli ramieuio- sprycho- 
wym (supinator longus). Man pa A i ręki za- 
zwyczaj mało są dotknięte. Objawy porażenia nogą trwać 
bardzo długo; jakoż utrzymywały się w jednym przypadku 
18, w drugim pe: 30 miesięcy. Poprawa rozpoczyna sią 
zazwyczaj od obwodu t. j. od paleów. Czucie wraca rychlej 
niż władza. 

Porażenia ośrodkowe są bardzo rzadkie, jakeśmy już 
nadmienili W jednym z nich znaleziono ognisko rozmiękłe 
w mózgu. 

Rozróżnienie porażeń obwodowych od ośrodkowych czyli 
mózgowych opiera się oczywiście na ogólnych zasadach dya- 
gnostyki chorób układu nerwowego. Zwężenie szpary powie- 
kowej i źrenicy tudzież cofnięcie się gałki ocznej w tył są 
przypadami nadwerężenia nerwu współczulnego. (Archiv fir 
klin. Chirurgie Tom XLVII. Zeszyt 1). 

— L. Jullien: O wczesnem i energicznem 
leczeniu kiły rtęcią (ze szpitala św. Łazarza w Pa- 
ryżu). Autor sądzi, że niesłusznie całkiem używa się za mało 
wczesnego i energicznego leczenia kiły rtęcia, skoro tylko 
rozpozna się wrzód twardy, i zaleca w tym celu gorąco 
wstrzykiwania podskórne kalomelu (gram w 10:ciu gramach 

wazeliny płynnej na 10 wstrzykiwań). Wstrzyłsiwania te robi 
się z najściślejszem zachowaniem antyseptyki, jak tylko 
można najgłębiej, między mięśnie pośladkowe w |odleje łoś 
4 do 5 em. od kości krzyżowej i powtarza się je co 15 dni. 
Leczenie to, zastósowane od ukazania się wrzodu twardego, 
przeszkadza jego rozwojowi, przyspiesza jego zabliźnienie się 
i opaźnia, tudzież łagodzi pojawienie się przypadów drugo- 
rzędnych, które zamiast zwykłych sześciu tygodni pokazuja 
się dopiero po dwóch, trzech i czterech miesiącach i są 
o wiele mniejsze, niż bez tego leczenia. Jeżeli leczenie rozpo- 
czyna się dopiero po dwóch lub trzech tygodniach od ukaza- 
nia się wrzodu twardego, nie widać owej korzystnej zmiany 
w przebiegu choroby. (o się tyczy późnych objawów kiły, 
to według 4 letniego doświadczenia autora mają być chorzy 
od nich zupełnie zabezpieczeni. 


Leczenie trwać winno koniecznie od 5 do 6 miesięcy; 
dawkę stósować należy do odporności i sił a prawdopodobnie 
i ciężaru chorego a wstrzykiwać później tylko co 20 do 25 
dni. Z tych doświadczeń wnosi Jullien, że jest błędem cze- 
kać z leczeniem na zakażenie całego ustroju, i oświadcza, że 
jest zwolennikiem leczenia poronnego kiły. 


W dyskusyi, która rozwinęła się nad tym odczytem 
w paryskiem Towarzystwie terapeutycznem , powiedział C. 
Paul, że działanie rtęci w kile jest bardzo zawikłane i do- 
tychczas jeszcze nader mało znane. Jest zdania, że nie ma 
korzyści z nasycania ustroju rtęcią: jeżeli bowiem zada się 
jej mało, przypady widocznie łagodnieją, jeżeli zaś zada za 
dużo, bywa przeciwnie. W TE i u kobiet małe bar- 
dzo ilości rtęci wystar czają do usunienia przypadów kiły. Na- 
sycenie organizmu z góry jest przyczyną charłactwa i osłabia 
ciało wzgledem jadu. Zresztą kiła zachowuje się inaczej u męż- 
czyzn, jak u kobiet a Jullien opiera swe twierdzenia na spo- 
strzeżeniach w szpitalu dla kobiet. U kobiet n. p. stwardnie- 
nie rozwija się daleko później, niż u mężczyzn i dlatego roz- 


jak łatwo pojać, przez napięcie gałęzi splotu ra- 
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bznanie dłażej nie jest pewnem a i to jeszcze zależy od siedziby 
| odu pierwotnego. Tak n. p. na tylnem spojeniu warg 
oMnych większych nie przychodzi nawet wcale do stward- 
pnia, Zreszta jeden przypadek przez autora przytoczony, 
pp tórym były aż 4 wrzody małe, pozwala watpić, ezy to 
JA kiła. W ogóle ciężkość przypadów późnych kiły zależy 
bardzo wielu okoliczności. 

nel R. Blondel jest bardzo zadowolniony Z działania kalo- 
di u w formie wstrzykiwań podskórnych; używa wszakże 
| "my zamiast wazeliny i dodaje nieco kokainy w celu 
ą Mejszenia bólu po wstrzyknieniu. (Les nouveaua Remèdes, 
"4 Czerwca 1894). 


ay 7 Fraser w Edymburgu zaleca na podstawie własnych 
ieznych doświadczeń dwuchroman potasowy (kali bichromi- 


o . az TE : 
„4 w niestrawności (dyspepsia) i wrzodzie okrągłym żo- 
sika, Zadawał go najczęściej w formie pigułek lub roz- 


p, zazwyczaj na czezo, trzy razy dziennie po 5 mili- 
Row, wyjątkowo po centygramie. Pomyślne działanie 
„znicze tego środka Hdómaczy sobie autor z działania prze- 
Węnilnego a zarazem i znieczulającego błonę śluzową. 


„o — Wiadomo, iż gwajakol użyty zewnętrznie obniża 
| paczkę (por. Przegląd lekarski nr. 16. z r. b.). Guinard 
1. Aley robili w tej mierze doświadczenia z 18 alkaloidami 
-„JWanymi zewnętrznie na powierzchnię wewnętrzną ud w po- 
„6 maści lub rozczynów i przekonali się, że kokaina, spar- 
na, solanina i helleboryna obniżają temperaturę po zastóso- 
m ich zewnętrznem. Ponieważ w tych doświadczeniach 
znaleziono w moczu ani śladu owych alkaloidów, sądzą 
p mie, że nie ma tu wessania, lecz że działanie przerze- 
e polega na wpływie na nerwy obwodowe. 


BE 0 ih pojda u i a 
U któ. ię DOEO ZP nem) AE a j, 
w. > tej przez nieuwagę użyto zewnętrznie około 5 em. 
'Swajakolu. W 15 minut potem popadła owa dziewczynka 
lh stan wielkiej apatyi. Przywołany natychmiast lekarz zna- 
obrzmienie całej twarzy, mającej barwę czerwono-sinawą, 
p jkanie spojówek, zniesienie prawie zupełne odruchu 
H kowego, brak oddziaływania źrenic, skłonność do wy- 
nało: 7 która jednak doprowadziła do wyrzucenia tylko 

| ilości śluzu. Tętno regularne, 134. Czncie skórne 
i upośledzone. Nie wiedząc, co się stało, sądził ów 
to di to padaczka i zalecił zimne okłady na głowę. Po 
szy kwadransach minęła owa apatya i nastąpiły kilka 
5 mioty, których woń właściwa naprowadziła lekarza 
apioa , że rozchodzi się tu o zatrucie gwajakolem. Przy- 
WAR przeto do dokładnego przepłukania żołądka. To 
i mj oe s A się plamy T na kończynach 
no P a y się A LA ziona , wystąpiły 

„ółtaczka, w końcu śmierć 3-go dnia. 


lag, 
ań 


talep CFA wykazała: zapalenie powierzchowne języka, za- 
Un.) gardła, ostry nieżyt mieszkowy (follicularis) żołądka 
lik emi nadżerkami, nieżyt jelit cienkich, znaczne obrzmio- 
03 n edziony, poczatek zwyrodnienia miąższowego wątroby, 
p. Palenie krwotoczne nerek, rozszerzenie serca ze zwy- 
bhon niem miaższowem mięśnia jego. Wynaczynionki na 
wyci surowiczych. W moczu próez składników, właści- 

wymienionemu zapaleniu nerek, osad dający odczyn fenolu. 


ym Ten przypadek jest skazówką, jak trzeba być ostroż- 
r ze wstrzykiwaniami mięszaniny (150 części) gwajakolu 
bzęz SR jodoformu do jam gruźliczych, zalecanemi 
buli osetiga  Moorhofa. , Mięszanina ta, niewątpliwie na 
tig p bardzo skuteczna, jest nader niebezpieczna ; po gra- 
jg a wystąpić mogą nadzwyczaj groźne przypady, jak to 
vata „ziano, a po użyciu kilku strzykawek Pravazowskich, 
pg, PI może śmierć w krótkim czasie wśród śpiączki i obja- 
tgg? rażenia serca. (La medecine moderne. 27. Czerwca 
Je 


"tyn y 


— Pawiński w Warszawie zaleca do zadawania dyu- 
przepis: 
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79) Rp. Diuretini 400—6:00 
Aquae menithae pip. 100 00 
Aquae destil. 90.00 
Syrupt simplicis 10:00 


MDS. Co 2 (lub 3) godziny zażywać po dwie łyżki 
stołowe. 
— W czerwonce (dysenteria) zaleca Lieberson po za- 
daniu olejn racznikowego lawatywy: 


80) Rp. Acidi boriet 16:00 
Acidi tannict 3-00 
Tyrae opii guttas 15 
Aquae destil. 400:00 


— W ostrym gośćeu stawowym (rheumatismus articu- 
lorum acutus) zaleca się pomazywanie stawów bolesnych 
płynem: 

81) Rp. Saloli 
Aetheris sulfurici 
Collodii 
M. D. in vitro bene clauso 
S. Zewnętrznie. 


(Le Formulaire, Czerwiec 1894). 


aa 400 
30:00 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


VI. Posiedzenie z dnia 18. Maja 1894 r. 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 29. 


1) Kol. Schmidt okazuje tablice przedstawiające przypadki dal- 
tonizmu i roztrzasa sposoby badania daltonizmu. Za najlepszy sposób 
uważa badanie ołówkami kolorowymi. 

2) Kol. Barącz ma rzecz o laparotomii w gruźlicy otrzewny 
i przedstawia odnośny przypadek. Według Kóniga w 259%, przypadków 
gruźliczego zapalenia otrzewny, bez względu na postać chorobową, na- 
stępuje trwałe wyleczenie po laparotomii. W ostatnich czasach starał 
się Lauenstein tłómaczyć korzystne działanie laparotomii w gruźliczem 
zapaleniu otrzewny w ten sposób. że prątki gruźlicze giną w skutek 
działania światła i osuszenia. W tym celu poleca po dokładnem osu- 
szeniu jamy otrzewnowej wystawić otrzewnę ścięnną i trzewową na 
kilkominutowe działanie promieni słonecznych. Przypadek przedsta- 
wiony przez kol. B. tyczy się 3-lelniej dziewczynki, operowanej przed 
2 tygodniami a nawiedzonej gruźlicą prosowalą tak otrzewny ścien- 
nej jak trzewowej. Po wypuszczeniu 2 litrów płynu . osuszeniu jamy 
brzusznej wystawił kol. B. według propozycyi Lauensteina pętle jelit 
na 8-minutowe dzialanie promieni słońca. Wynik na razie jest idealny, 
gdyż nie można wykazać nawet śladu płynu w jamie brzusznej a wej- 
rzenie chorej poprawiło się znacznie. Kol B. zachęca do dalszych 
prób z metodą Lauensteina, którego wywody wydają mu się racyo- 
nalnemi. (Referat własny). 

Dyskusya: Kol. Ziembicki wykonał około 20 laparotomij z po- 
wodu gruźliczego zapalenia otrzewny i miał zawsze najlepsze wyniki. 
Że jednakże nie koniecznem jest osuszanie jamy otrzewnowej i dzia- 
łanie światła i że tem samem niesłuszną jest teorya wypowiedziana 
przez kol. Barącza, dowodzi to, że kol. Z. w swoich przypadkach 
przemywał jamę otrzewnową woda ciepłą przegotowaną albo woda 
borową. 

Kol. Skałkowski opisuję przypadek, w którym po otwarciu jamy 
brzusznej znalazi otrzewnę zasianą mnóstwem drobnych guzków i zrosty 
znaczne. Płynu żadnego nie wypuszczono. Po zagojeniu się rany ope- 
racyjnej chora wyzdrowiała. Mader przypisuje korzystny wplyw lapa- 
rotomii w gruźlicy otrzewny uciskowi, który stósuje się po wypusz- 
czeniu płynu. 

Kol. Schramm: Według najnowszej teoryi wpływ leczniczy lapa 
rotomii na gruźlicę otrzewny należałoby przypisać mocnemu zadraź- 
nieniu i czynnemu przekrwieniu olrzewny. Wywołuje ono zrosty olrzew- 
nowe, wśród których mają ginąć gruzełki wraz z zawartymi w nich 
prątkami. Przemawiałby za tą teorya także mój ostatni przypadek: 
U dziewczynki 11-letniej z rozpoznaniem gruźlicy otrzewny i ze znacz- 
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nym wysiękiem płynnym zrobiono nakłucie bez stałego skutku. Na- 
sliępna laparotomia wykazała, że cała olrzewna tak ścienna jak trze- 
wowa była zasiana drobnymi gruzelkami. Jamę otrzewnową, o ile się 
dało, wysuszono kompresami z gazy sterylizowanej. Przebieg pomyślny. 
Po 6 tygodniach w brzuchu mała ilość płynu; mocne bóle w brzuchu 
zwłaszcza przed stolcem wskazują na wytworzenie się rozległych zros- 
tów. Przypady le ustąpiły powoli i dziś w 8 miesięcy po operacyi 
dziecko jest zupełnie zdrowe. Należy też mieć na uwadze. że sa przy- 
padki makroskopowo podobne do gruźlicy olrzewny a przecież nic są 
gruźlicą. Być więc może, że wielka część pomyślnych wyników odnosi 
się właśnie do takich przypadków. Przypuszezenie to usprawiedliwione 
jest zwłaszcza tam, gdzie nie było badania drobnowidowego. (Referal 
własny). 

Kol. Festenburg opisuje przypadek gruźlicy otrzewny, w którym 
przed 2 laly wykonał laparotomia. Jamę otrzewnową przepłukano wodą 
borową. Po operacyi w pierwszym dniu znacznie podwyższona cieplota 
ciała, następnie prawidłowa. Gbora wyzdrowiała i obecnie nie ma ża- 
dnych przypadów chorobowych. 

Kol. Barącz przyznaje, że możnaby także Uómaczyć sobie ko- 
rzystny wpływ operacyi sprowadzeniem przekrwienia i mocnem za- 
drażnieniem otrzewny; jeszcze tej sprawy nie rozstrzygnięlo. 

8) Kol. Barącz przedstawia dziecko ze znaczną konlirakturą ma- 
lego palca ręki w skutek głębokiej blizny po oparzeniu. Kol. B. ope- 
rował je sposobem Maasa, t. j. pokrył ubytek po wycięciu blizny 
dwoma płatami wziętymi ze skóry brzucha i klatki piersiowej. Po- 
prawa jest znaczna, jednak wynik nie jest zupelnie dobry. Metoda 
Maasa może oddać znaczne usługi przy bliznach kończyn i kontrak- 
turach po oparzeniach utrudniających ruchy kończyny. (Referat 
własny). 

Kol. Schramm nie uznaje prawa do tak znacznego zabiegu 
w przypadku przedstawionym. Tutaj bowiem sama tenolomia i trans- 
plantacya sposobem Thierscha byłaby doprowadziła do takiego samego 
rezultatn; nadto w przypadku przedstawionym wyniku nie można naz- 
wać dobrym. Sposób Maasa oddaje znaczne usługi, ale w przypadkach, 
gdzie chodzi o poprawienie ważniejszych (nnkcyj, niż piątego palca. 

Kol. Ziembicki podziela zdanie kol. Schramma, 

4) Kol. Barącz okazuje przyrząd Murphego (Murphy button) 
do wykonania enleroanastomozy i cholecystenieroslomii 
bez szwu. Za pomocą lego zmyślnego przyrządu można wykonać 
wszelkie enteroanastomozy bardzo szybko, podobnie jak przez użycie 
metody Senna; sposób ten zabezpiecza więc rzeczywiście przed wstrzą- 
sem i zakażeniem jamy brzusznej a ma jeszcze tę korzyść, że nasle- 
powe zwężenie jelita ma być wykluczonem. Przyrząd składa się z dwóch 
części (połów): męzkiej i żeńskiej; obie mają postać grzyba. W męz- 
kiej części znajduje się wewnątrz sprężyna służąca do przytrzymania 
żeńskiej; za pomocą odpowiednich haczyków obie części Lrzymają się 
razem po zbliżeniu. Obie połowy guzika wprowadza się albo w koniec 
jelita resekowanego albo w olwór boczny w jelicie, które ma się po- 
łączyć z drugiem. Koniec jelita resekowany obrzuca się szwem kuś- 
nierskim, który ściąga się po wprowadzeniu guzika, przezco koniec je- 
lila obcieśnia koniec wałkowaly guzika. Po związaniu szwów oba 
końce jelita wgłabiają się; po zbliżeniu guzików do siebie gotową jest 
anastomoza. Część jelita zamknięta pomiędzy brzegami guzików ulega 
powoli nekrozie a guziki opuszczają na drodze naturalnej przewód po- 
karmowy, co trwa od 8 dni do miesiąca. Murphy wypróbował swój 
przyrząd doświadczalnie i klinicznie; zawsze używał go z korzyścią, 
poleca go zatem do dalszego wypróbowania. Przyrząd ten nadaje się 
nie tylko po resekcyach jelita do zbliżenia jego świateł. ale i do wszel- 
kich enteroanastomoz i do cholecysto-enterostomii. (Referat własny). 

5) Kol. Ziembicki okazuje wyrostek robaczkowy, wycięty z po- 
wodu rozpoczynającej się zgorzeli jego w przepuklinie uwięzłej. Pętla 
jelita nie okazywała jeszcze żadnego śladu zmian patologicznych a wy- 
rostek robaczkowy przedstawia wybilne objawy rozpoczynającej się 
zgorzeli. 

W dyskusyi przemawiali kol. Schramm i kol. Barącz. 

6) Kol. Schramm okazuje dwa kamienie wyjęte z pęcherza 5-let- 
niego chłopca, jeden wielkości orzecha włoskiego, drugi orzecha lasko- 
wego; powierzchnie ich zupelnie gładkie, miejscami wyszli(owane. 

Na zapytanie kol. Barącza co do sposobu operowania odpo- 
wiada kol. Schramm, że w tym przypadku operowal zwyczajnem 
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sposobem środotrzewnowym Rydygiera, zawsze z korzystnym wyn” 

kiem; na podslawie ostatniego przypadku jednakże zachodzi podejrze 

nie, azali szew pęcherzowy założony na olrzewnę nie może dostać się 

do pęcherza, którego błona śluzowa pozoslaje niezespojona, i dać sP9 

sobność do ponownego utworzenia się kamienia. 
Na tem zakończono posiedzenie. 


Sekrelarz: Dr Bory: 


VI. Z wycieczki do Kneippa. 
Podał 
Dr. J. Burzycki. 


Tak często zadają nam lekarzom pytanie, czy i O ile 
tak zwana kuracya IKneippowska jest racyonalna lub nie; 
tyle razy żądają od nas objaśnienia, na czem ona mianow” 
cie polega, co w niej tkwi dobrego lub złego, że wobec tego 
lekarz, chcąc nie chcąc, powinien ją zbadać i jakieś stano” 
wisko zająć w obec swych pacyentów; zbadawszy zaś rzećź 
cała bez uprzedzenia, może zdać sobie jasno sprawę, czy m” 
prawo choremu zabraniać, czy też pozwolić na wyjazd do 
Wörishofen. 

Udawać, że o tej metodzie nie się nie wie, zaprzeczać 
istnieniu zakładu Kneippowskiego jest niewłaściwem według 
mnie postępowaniem i jak z jednej strony może nas spotkać 
zarzut uprzedzenia i jednostronności, tak z drugiej strony 
być może, że czynimy wiełki błąd, nie posyłajac chorych do 
Wörishofen, kiedy oni i bez naszej aprobaty tam wciąż jek 
dżą i czasem wracają z dobrym skutkiem; bo zdawałoby 5% 
w pierwszej chwili, że to jest dla chorego wszystko jedno 
czy kuracyę hidropatyczną prowadzi Dr. X czy Z, czy też 
ks. Kneipp na swój sposób — wszędzie działa zimna woda 
odpowiednio użyta a rezultaty tu itam otrzymane mogłyby 
rozmaicie świadczyć o dobroci tych zakładów wodoleczniczych: 

Mając więc nieraz do czynienia z podobnymi pacye™ 
tami, chciałem nareszcie sam przekonać się , jak zakład te” 
urządzony, na czem polega jego wyższość nad podobnym” 
zakładami i w czem tkwi ta wychwalana skuteczność kute 
cyi Kneippowskiej. Zwiedziwszy więc ubiegłego lata niektór? 
zakłady wodolecznicze w Austryi i Szwajcaryi, wstąpiłe” 
wreszcie i do Wörishofen, będąc pewny, że zabawię tam dw 
kilkanaście i czegoś nowego nauczę się od asystentów sław” 
nego ks. Kneippa a dyplomowanych lekarzy. 

Wörishofen leży w południowej Bawaryi mniej więcej 
6 godzin drogi koleją od Monachium, jadąc ku Szwajcary” 
Najbliższą stacya dla Wörishofen jest Türkheim, zkąd w ciąg” 
godziny dojeżdża się końmi do wsi, od roku 1886. sławnej 
przez istniejący w niej zakład. Dojeżdżając już do Wór” 
hofen na 2 do 3 kilometrów od wsi, dostrzega się na Oot% 
czających wieś łąkach całe zastępy kuracyuszów biegających 
i wykonywających rozmaite ewolucye a im bliżej do w51 
tem liczba ich zwiększa się. Wszędzie widać jedynie WY 
znawców tego nowego systemu, oddanych z całem poświęce 
niem się swojej kuracyi. Okolice Wörishofen nieładne, krain? 
płaska, brak malowniczości zupełny i tylko odrobina last 
nieopodal wsi widniejąca, urozmaica to miejsce. To też i drog? 
z kolei do wsi nudna, zwłaszcza przy spokojnym tempe 
mencie koni pocztowych. O mieszkanie tutaj nie trudno; 7% 
raz w pierwszym hotelu znalazłem mały pokoik o cenie przy” 


li 


stępnej a jak się przekonałem, był to jeden z dwóch hote 


cięciem górnem. Ostalnie 6 przypadków kamienia operował kol. S. | porządniejszych, obok kilkunastu will i prywatnych domków 


k Lipca 1894 r. 


W których można znaleść dość skromne pokoiki. Wórishofen 
Owiem jest wsia i ma pozór naszego małego miasteczka, 
tylko bez Żydów i rynku, ale co do schludności i czystości 
Weale nie odbiegło daleko od naszych wymagań, bo i uliezki 
Mebrukowane, tylko szosa, chodników po większej części 
lenia, a błoto potężne po każdym deszczu zlewa się z cie- 
cą gnojówka z pod każdego niemal domu i tworzy wcale 
*ielecznicze, duszne powietrze, tem bardziej podczas suszy, 
kiedy pył i kurz są nie do zniesienia. Uliezki wazkie z brud- 
nemi rynsztokami, żadnych alei, a więc i cienia brak do 
Przechadzki; przez środek zaś wsi płynie mała rzeczułka, 
która poza wsia stanowi miejsce dla tak zwanego Wasser- 
been i innych podobnych procedur. Domy przeważnie par- 
rowe z pruskiego muru, ale jest już dosyć piętrowych a na- 
Net dwupiętrowych kamienie i will, których z każdym ro- 
kiem przybywa, zwłaszeza na krańcach wsi; tam też lokują 
SĘ zwykle zamożniejsi pacyenci. Dodać też muszę, że mie- 
szkańców stałych wraz z klasztorem ma Wörishofen około 1000. 
dziekolwiek wyjdzie się, spotyka się całe kompanie kura- 
(juszów , którzy wykonywają rozmaite procedury a potem 
% zajęci rozgrzewaniem się przez szybkie chodzenie a na- 
Wet pędzenie kłusem po kamienistej drodze w sandałkach 
lub bez nich. Naturalnie, że nie trudno znaleść swoich zna- 
bmych Polaków i od nich można dowiedzieć się wielu szcze- 
bólów. Że w takich odosobnionych grupach mowa jest tylko 
© cudach , których dokonywa ksiądz Kneipp, o paralitykach 
tzdrowionych, o oetemniałych, którym po każdym Obergusste 
Wzrok wracał, tego nie potrzebuje dodawać; jednem słowem 
tyje się w atmosferze cudów i nieprawdopodobieństw dla kaž- 
ego zwykłego śmiertelnika, ale Kneippiści suggestyonują 
Się wzajemnie i wierzą w rzeczy wprost niemożliwe. O żad- 
cych zabawach, koncertach, teatrze nie ma mowy w takiej 
Miosce a tylko czasami w Niedzielę bywaja koncerty w jed- 
tej restauracyi, gdzie schodzą się 


kuracyusze na 
i ; Eor . 
słuchają cygańskiej muzyki. 


piwo 
Każdy nowoprzybyły gość znalazłszy sobie mieszkanie, 

4 Jak powiedziałem, nie bywa trudno w obec usłużności po- 
ługączy czyhających na gości, zgłasza się zaraz do kance- 
tyi tak zw. Kneipp - Vereinu i zapłaciwszy 2 marki otrzy- 
Muje mały notatnik z uwagami co do zachowania się pod- 
Czas kuracyi, z oznaczeniem godzin lekarzy ordynujących 
Iks. Kneippa, oraz puste kartki wewnątrz, gdzie zapisują się 
Procedury hidropatyczne ordynowane przez Kneippa. Z taką 
.lążeezką idzie się do jednego z lekarzy asystentów, a jest 
th oficyalnie Bch (Dr. Baumgarten Iy, Dr. Eichmann Iei, 
C Wirtz IITei), oprócz 2ch czy 3eh innych, którzy na wła- 
na rękę ordynuja a jeden nawet z nich (Dr. Maks Packe) 
UYwa tytułu Zer medecin attaché ù la clinique de Wörisho- 
n, ażeby skuteczniej na ludzi zadziałać; ci lekarze zwykle 
a opłatą 3 marek zbadawszy powierzchownie chorego, nieraz 
tawet przez tużurek słuchając szmerów serca, zapisują roz- 
Poznanie po łacinie do tego Verordnungs- und Vorlassungs- 
chu, Lekarze nie sami nie ordynują, a jeżeli który z nich 
mieli się coś sam zaordynować lub też nie jest bezwzględ- 
mo a 
y i kto inny wchodzi na jego 
Miejsce, A że taka posada jest dobrze płatna, więc i kan- 
pów nie brak i ten, kto na nia raz się dostanie, nie 

a się wchodzić w kolizyę z ks. Kneippem. 

Godziny ordynacyjne ks. Kneippa sa zwykle od 9. do 10. 
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rano i popołudniu od 1!/, do 4. w Sebestianeum i w tych go- 
dzinach przyjmują całą masę chorych, z których jedni płaca, 
drudzy nie płacą, stósownie do swej pozycyi socyalnej i prze- 
bytego ezasu kuracyi, a dla wybranych t. j. takich, którzy 
mogą drożej zapłacić (nieraz i 10—12 marek, najmniej jed- 
nak 3 marki), ordynuje ks. Kneipp w przytułku dla dzieci 
(Kinderasyl), pomieszezonych w tym zakładzie a leczonych 
jego systemem. Wśród ścisku i gwaru tłumy chorych eze- 
kają na swoja kolej i kiedy ks. Kneipp zasiędzie przy stole 
w pokoju ordynacyjnym, otoczony całym sztabem asysten- 
tów, młodego wikarego. jakiejś starszej dozorczyni chorych 
i kilku przyjezdnych lekarzy, zaczyna się ordynacya: kolejno 
wchodzi jeden chory za drugim, podaje lekarzowi swoją ksią- 
żeczkę z wpisanem rozpoznaniem, ten głośno je czyta i po- 
daje książeczkę ks. wikaremu, a równocześnie prawie ksiądz 
Kneipp spojrzawszy na chorego, nieraz nawet nie zadawszy 
żadnego pytania choremu, dyktuje ordynacyę, którą dla po- 
spiechu młody wikary notuje w skróceniu i oddaje książeczkę 
choremu. Na jednego miejsce już czeka inny chory a nieraz zda- 
rza się, że kilku mężczyzn i kobiet naraz wchodzi tak, że 
kiedy chora opowiada, jak można najkrócej, o swem cierpie- 
niu kobiecem, inni mężczyźni mimowolnie są świadkami tej 
spowiedzi, nieraz dość drastycznej. Idzie to wszystko tak po- 
śpiesznie, że podczas godziny ordynacyjnej od 10ej do llej 
przesunęło mi się wówczas przeszło 40tu chorych; otrzymaw- 
szy bowiem pozwolenie od ks. Kneippa uczestniczenia w tych 
jego ordynacyach, przysłuchiwałem się z całą uwaga i noto- 
wałem sobie niektóre fakta, z których łatwo można wymiar- 
kować, jak tu kwitnie blaga i mydlenie oczów biednym cho- 
rym, wierzącym w ks. Kneippa, jak w świętego. Przytoczę tu- 
taj tylko kilka drastycznych przypadków, zanotowanych i ob- 
serwowanych podczas jednej takiej ordynacyjnej godziny. 
I tak: chory z wadą zastawki dwudzielnej w stanie niekom- 
peusacyi ma sobie polecone zimne zlewania (Błtegussy) i te 
Właśnie tego chorego 
badałem wraz z innymi lekarzami przed stósowaniem tego na- 


mają mu być codziennie stósowane. 


trysku i po natrysku, bo zdarzyło się tego dnia, że ksiądz 
Kneipp sam chciał stósować procedurę wskazaną po swojej 
godzinie ordynacyjnej, a chociaż zwracano uwagę, że takie 
natryski będą choremu szkodziły i że wystąpi duszność, tęt- 
no przyspieszy się i t. p, to jednak ks. Kneipp nie mający 
naturalnie pojęcia, na czem taka wada serca polega, nie chciał 
temu wierzyć. 
i równe, oddechów 18, po natrysku 2-minutowym oddechów 
42, tętno 144 arytmiczne a chory narzekał na duszność. To 
jednak ks. Kneippa nie przekonało i polecił dalej tak saino 
robić zlewania. 

Drugi chory uskarżał się, że pomimo zimnych Ziicken- 
gussów ciągle krwia pluje, a że w książeczce miał zanotowane 
caverna pulm. deztri, więc mu ks. Kneipp zmienił ordynacyę 


Istotnie tetno było przed natryskiem 104 


i zalecił Oberguss ; naturalnie skutek można było przewidzieć. 

Trzeci chory z diabetes mellitus ma polecone sobie Blitz- 
gussi Baarfussgehen, Ganewaschung, o dyecie zaś odpowiedniej 
ani wzmianki. 

Czwarty chory z rozpoznaniem myeliits transversa ZO- 
staje wprowadzony przez dwóch posługaczy, także dostaje 
jakieś Gussy i narzeka, że mu nie lepiej; zmieniono mu więc 
na inne (russy nie z góry, iecz z dołu. 

Piaty chory z rozpoznaniem sclerosts cerebrospinalis dis- 
seminata, także w okresie późniejszym , zostaje oblewany 
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na różne sposoby, a kiedy prosi o zmianę kuracyi, bo mu 


nie nie lepiej, ks. Kneipp odpowiada: tylko cierpliwości, bę- 
dzie dobrze. Dalej wchodzi chory z jaskra trwajacą od 
kilku miesięcy; dostaje Oberguss i Schenkelguss z nadzieją, 
że prędko nastąpi poprawa. 
Chory z otitis interna otrzymuje Voligussy, ale o lecze- 
niu miejscowem ani mowy. 
(Dokończenie nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 5. Lipca 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
od 23. do 26. Lipca b. r. 


W dalszym ciągu zapowiedziano wykłady: 


W sekcyi medycyny wewnętrznej : 

Dr. Henryk Kowalski (z Tarnowa): Jaki sposóh łeczenia blonicy 
gardłą daje najlepsze wyniki? 

Dr. Jerzykowski (z Poznania): Przyczynek do nauki o cierpie- 


niach rdzenia pacierzowego w następstwie tyfusu. 


TF sekcyi okulistycznej: 

1) Dr. Juliusz Muttermilch z Warszawy: O leczeniu jaglicy środ- 
kami farmaceutycznemi. (Referat). 

2) Dr. Adam Szulisławski ze Lwowa: 
jaglicy. (Referat). 

3) Dr. Zygmunt Kramsztyk z Warszawy: O sposobach dążących 
do usunięcia jaglicy. 

4) Dr. Emanuel Machek ze Lwowa: Statystyka jaglicy w Galicyi 
iw W. Ks. krakowskiem według dat urzędowych. 

5) Dr. Ziemiński z Warszawy: Wskazania i przeciwskazania do 
operacyjnego leczenia jaskry. (Referat). 

6) Dr. Machek ze Lwowa: O operacyi zaćmy bez irydektomii. 

7) Dr. Ziemiński z Warszawy: O operacyjnem leczeniu wysokich 
stopni krótkowzroczności. 

8) Dr. Sroczyński z Krakowa: W sprawie racyonalnego przepi- 
sywania szkieł w nierównej refrakcyi ócz. 

9) Dr. Teodor Bałłaban ze Lwowa: Demonstracya instrumenta- 
ryum okulistycznego zestawionego podług najnowszych zasad aseptyki. 


Dalej zapowiedzieli odczyty (tytuły podadzą później): 
10) Walenty Kamocki z Warszawy, 11) Dr. Juliusz Steinhaus 


z Warszawy, 12) Dr. Zygmunt Kramsztyk z Warszawy i 18) Dr. Tytus 
Kieki ze Lwowa. 


O leczeniu operacyjnem 


— Dnia 27. z. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, na którem kol. prof. Rydygier okazał szereg 
masek, używanych w klinice chirurgicznej krakowskiej do narkozy ete- 
rowej; są to maski Julliarda, Wanschera, Czernego i Vajna, podał ich 
zalety i wady w użyciu. Kol. Raczyński przedstawił fantom Schłossarka 
do ćwiczenia się w wykonywaniu intuhacyi. Przyrząd ten okazuje się 
rzeczywiście pożytecznym w użyciu. W dyskusyi zabrał głos kol prof. 
Jakubowski. Kol. prof. Bujwid miał zapowiedziany odczyt o badaniu 
wody do picia. W dyskusyi zabierali głos kol. Ponikło i prelegent. 

— Wydział krajowy zamianował w szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie sekundaryusza I-ej klasy, Dra Gustawa Malinowskiego sekunda- 
ryuszem I-ej klasy, praktykantów zaś Dra Tadeusza Milewskiego i Dra 
Antoniego Biesiadzkiego sekundaryuszami Il-ej klasy. 

— Lekarz sztabowy pozasłużbowy, Dr. Panieński w Poznaniu 
mianowany fizykiem okręgu miejskiego poznańskiego i okręgu zacho- 
dnio-poznańskiego. 

— Na wystawie higienicznej w Petersburgu otrzymał urząd 
lekarski miasta Warszawy medal złoty za swe prace statystyczne z za- 
kresu higieny miasta a Dr. Józef Polak mały medal złoty za wydaw- 
nictwo czasopisma Zdrowie, 

— Dr. Józef Połak otrzymał pozwolenie władzy na urządzenie 
w Warszawie wystawy higienicznej w r. 1895. Prezesem wystawy wv- 
brano prof. Brodowskiego, wiceprezesami pp. Grotowskiego, Mościckiego, 


r Ge- 
Dra Przewoskiego i inspektora urzędu lekarskiego Dra Troickiego: * 


kretarzem glównym będzie Dr. Polak. Na miejsce wystawy proje i 
wano stacya filtrów wodociągów miejskich warszawskich. 

— W dniu 22. Czerwca otwarto uroczyście w Warszawie pry 
walny zakład ofialmiczny Drów Kępińskiego i Garlińskiego. 

— W (Ciechocinku oddano temi dniami do użytku nowy; muro” 
wany budynek mieszczący w sobie obok kilkunastu wanien do kąpiel 
slonych łaźnię parową i natryski. 

— M. Sadowski, współpracownik Medycyny, mianowany ordy” 
natorem w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie (Medycyna). 

— Na konkursie ogłoszonym przez Tow. lekarskie warszawskie 
otrzymali nagrodę Z. Dmochowski za pracę na temat: Zbadać ra 
względem anatomicznym sprawy zapalne w zatokach Highmora; 
jewski za pracę na temat: Oznaczyć nieszkodliwy stopień skręca 
szyi noworodków, Markowski za pracę na temat: Histologiczna budo 
wa jajowodów (Gazeta lekarska). 

— Protokół urzędowy obdukcyi zgasłego z ręki morderczej Pr” 
zydenta Rzeczypospolitej francuskiej Carnota brzmi: 

Podpisani doktorowie medycyny przystąpili w dniu dzisiejszy. 
do autopsyi zwłok Prezydenta Rzeczypospolitej francuskiej i znale? 
następujące obrażenia: 

Rana znajdowała się bezpośrednio pod prawemi żebrami fali 
wemi w odległości 3 centymetrów od wyrostka mieczykowatego, BE 
długości 20 do 25 milimetrów a brzeszczot dążąc w głąb przeciął AR 
pełnie odpowiednią chrzastkę żebrową. 

Brzeszczot sztylelu dostał się aż do lewego zrazu wątroby ji 
odległość 5 do 6 milimetrów mniej więcej od wiezadła wieszadloweć” 
przedziurawił organ od strony lewej do prawej i z góry na dół, rani” 
w swem przejściu żyłę bramną, którą otworzył w dwóch miejscżo 
Długość rany we wnęlrzu watroby wynosi od 11 do 12 cent tymelró”" 

Krwotok śródotrzewnowy, koniecznie śmiertelny był następstw” 
tego podwójnego przedziurawienia żyły. 

Lugdun 25. Czerwca 1894. 

Dr. Lacassagne, Dr. Henryk QCoutagne, Dr. 
Dr. Rebatel, Dr. Poncet, Dr. Michat Gangolph 
Dr. ki 


— Nowo założone w Petersburgu Towarzystwo lekarsko-chit!" 
giczne odbyło w dniu 2. z. m. posiedzenie inauguracyjne. Prezyden 
wybrany Dr. Weliaminow, wiceprezesem prof. Lebediew, sekretar i 
Dr. Manassein, W Petersburgu jest obecnie 16 Towarzystw lekarski 
nie licząc do nich kolegiów lekarskich przy szpitalach głównych któ 
odbywają także mniej lub więcej regularnie posiedzenia. 


gzy” 


Ole 
by 


— Jak ciągle i znacznie powiększa się czynność miejskie89 > 
kladu desinfekcyjnego w Paryżu, dowodem następujące cyfry: wa 5 
1889. (zaprowadzenie desinfekcyi) od 1. Czerwca do końca roku z 
byto desinfekcyą 78 razy, w 1890 r. 652 razy, w 1891 r. 4839 a 
w 1892 r. 18464 razy, w 1893 1. 34659 razy, w pierwszych pięć” 
miesiącach b, r. 18745 razy, zatem do końca roku będzie prawdo 
dobnie SA niż 40000 razy. 

W roku 1893 wydało miasto na desin(ekcyą 277000 franków y 

Oplaia od desinfekcyi stósuje się do wysokości opłacanego pr” „iej 
stronę interesowaną czynszu i lak: kto płaci czynszu rocznego na E 
niż 800 franków, nie płaci za desinfekcyę nic. Płacący czynszu R 
nego od 800 do 999 franków płaci 5 franków, od 1000 do 1999 pla > 
10 franków i t d, tak. że mieszkający za czynszem 20000 fran 
i więcej płaci za desinfekcyą 200 franków. E 

— W Towarzystwie londyńskiem lekarzy Towarzystw aseku: 
cyjnych na życie zajmowano się temi czasy stósunkiem obecno 
białka w moczu do zabezpieczenia na życie. 

Zgodzono się naprzód, iż nie należy uznawać moczu za 
rający bialko, jeżeli nie daje osadu za ogrzaniem i za dołaniem kwóć 
azotowego. 

Ogólnie orzeczono, że obecność białka w moczu winna być ds . 
wodem odroczenia wszelkiej decyzyi aż do drugiego lub nawel " e 
ciego zbadania. T. Williams był zdania, że wykrycie białka za drag: F 
badaniem moczu pomimo wystarczać do oddalenia kandydata Z IE 
niem zabezpieczenia na życie, Crosby zaś sądzi, że jeżeli białko 4 a0 
dzie się w moczu przy badaniu drugiem lub trzeciem, odbywano” 
tydzień, powinno się decyzyę odroczyć na trzy miesiące a jeżeli jid 
tym terminie białko jest w moczu, należy stronę interesowaną 0 Pya 
z żądaniem zabezpieczenia, M. Poore że obecność M 


za” i 


mniema, 


1: Lipca 1894 r. 
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ciąg] A 


A, lecz w małej ilości powinna tylko znacznie podwyższać premie 
asek 


uracyjną. Douglas Power był zaś w tej mierze zdania, iż należy 
Wzgjędnić wiek. Obecność bialka w miernej ilości w wieku ponad 
) lat nie sprzeciwia się koniecznie długiemu życiu. Jakoż Poore przy- 
czy przyklad pewnej kobiety liczącej 76 lat, u której białko w mo- 
u utrzymuje się już od lat 20. Podobne przypadki przywiedli i inni. 
— Lekarze należący do francuskiej Izby deputowanych i do 
Senatu w liczbie od 50 do 60, utworzyli osobną grupę lekarsko-parla- 
mentarna, Honorowym prezydentem wybrany senator Berthelot, prezy- 
4a rzeczywistym Leon Labbe, również senator, wiceprezydentami 
nator Cornil i deputowany Lannelongue, sekretarzami senator Delle- 
stable i deputowany Pedebidou, kwestorem deputowany Guéncau. Na 
ierwszem zebraniu zajmowano się sprawą pełbienia służby wojskowej 
Przez studentów medycyny. 
= — Kongres chirurgów francuzkich odbędzie swe ósme zebranie 
Lugdunie w Październiku. Pierwsze posiedzenie 9. t. m. o 9. rano 
Bmachu Wydziału lekarskiego. Na porządku dziennym: 1) etyologia 
Patogeneza raka i 2) chirurgia stosu kręgowego. 
„A — W ubiegtem półroczu zimowem wynosiła liczba słuchaczy 
p ae lekarskiego w Krakowie 456 (415 zwyczajnych i 41 nadzwy- 
Yeh), w Wiedniu 2,114 (1899 i515), w Inspruku 288 (270 1 18), 
radze w uniwersytecie niemieckim 611 (596 i 15) a czeskim 1,019 
1001 i 18), w Gracu 542 (510 i 32). W porównaniu do poprzedniego 
ówoczą zimowego zmniejszyła się ogólna liczba uczniów prawie 089%. 
.  — Nekrologia. Zmarł w Drohobyczu lekarz salinarny Dr. Kazi- 
mierz: Jurkiewicz. 
Redakcya otrzymała: 
af A. Obaliński: Ueber Laparotomie bei innerem Darmverschluss 
Grund eigener 110 Fälle. (Odbitka z Archiv für klinische Chirurgie). 
B. Wicherkiewicz: Zastrzykiwania podspojówkowe sublimalu 
pałeniach sympatycznych. (Odbitka z Nowin lekarskich). 
W. Wroński: Epidemia cholery azyatyckiej w Nasielsku i wios- 
ch okolicznych. (Odbitka z Kroniki lekarskiej). 


w za 


ka 


NADESŁANE. 


Jr. Władysław Harejewicz 


b ; F y 
"y sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie leinim jak poprzednio 


W MARIEN BADZIH 


Villa „Belvedere“. Slá 
8 illa elvedere 93—14—11 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


= ccc 


3 = = = 

23 KONKURS. 

bor Wydział powiatowy w Nadwórnie rozpisuje niniejszem 
No 


wnie konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
Majdanie średnim z płacą roczna 500 złr. i ryczałtem na 
bdróże w kwocie 400 złr. 
aa do dotyczącego 
dusz. 
Kompetujacy wykazać się maja: 
obywatelstwem austryackiem; 
) dyplomem doktora medycyny; 
świadectwem moralności; 
znajomością języków krajowych; 
, 5 praktyka najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim 
> k otrzymaniu posady stósować się ściśle do instrnkcyi 
Vat la 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 88, i utrzymy- 
aptekę domową. 
Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
1894 r. 


Nadwórna dnia 20. Czerwca 1894. 


okręgu należąca wynosi 


A W DO + 


Lipca 


143—1 --1 


INN 


D' MICHAL KAUPMA 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


W MARYENBADZIE 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łaczy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. Bulikow 


ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września 


w (leichenbergu 


V. Possenhofen. 
b 


99—10—10 


94—10—7 


ściszewski 


. asystent prof. Dra Rydygiera 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W IWONICZU. nes 


DTP * 
PIER 
praktykuje w seżonie bieżącym 
od 15. Maja b. r. 
w FAAFŁELSBA DZIE 


Mihlbadgasse Schwarzes Ross. 


85—10—10 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


KRYNICY 


pod „Kosynierem“ 


PREBLAUER 


W 


134—5—5 


ZRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza, alkal. szczawa alpejska o zua- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet: i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Prebiau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—15 


ichtyol .;, 


stosuje się z skutkiem: 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 


w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


U 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


Iehthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & (. 


HAMBURG. 


IE. 
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Nr. M 


n 


sze 


Kąpiele borowinowe w domu 


Wygodne środki do urządzania A 


kąpieli mineralnych borowinowych 
1 żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, npła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach cześciowych, 
parezach, dnie, gośćecu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- | 

nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 
| Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. 


W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 


Paczka | R aS M R i porto zawiera 4 skrzyneczki po 


68—x—3 


1 kilo soli borowinowej. 


Chemiczno farmaceutyczne laboratorium 
HYGEA“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
pięc HapsuFki i pereti euie 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
e 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 90 sztuk. 

Camphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 020 | zir bO ct. 

Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 | zte. 60 ct. 
n 010. , 0:20 2 złr 20 ct. 


„ 005. „ Morrhnol 0-20 2 złr. 60 ct. 
5 0:05. Natr. arsenicos. 0-001 1 złr. 80 ct. 
Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0:20 i złr. 20 ct. 
s 1005 , „ 020 Natr. arsen. 0'00I I złr. 60 ct. 


» 010 , „ 0201 złr. 50 ct. 
» 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
> 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 | złr. 20 ct. 
š 005 4 R 0:20 Natr. arsen. 0:00i | złr. 40 ct. 
Morrbuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahrądnik* celem nniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zalwadnik. 


60—x—14 


A A a z NN 


= 


(INT) Dr. E. SPIELMAN 
| NIH Z WIEDNIA 


|. | a | ] 
ULLI p jest czynnnym jak w lata 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowica 


na Morawie. 110—10-1 
A. 0 RÓ OR ÓW 


ra Knorra Amtiipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) FE 
wypróbowany i przez POWAŚ og 
lecony środek przeciw choro”. 
gorączkowym, bólom głowy, new, 
gli, kokluszom, migronie, rouma; 
(pląsawicy), obrzmieniom 20% Mr, 
$ darowi słońeczn. infduenzie, gryt 

a Używać tylko Antipyryny 
=== Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pre. 4 
5 E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.5— za cem. 


yi ae WAŻ 


Prof. Klebsa. 


i ` . : r at 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Kieb 


na żądanie wysyłamy gratis. 
Tuberculinum Kochii 


D matol wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny Ś 
f leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący 
doform, 


— WE 
w flaszeczkach od 1 eem. a M. 6: 


flaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 

zodek 

w 

aaa o so WY” 

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność „je 

dzielniezą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przy eg. 

szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czopy 

jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat 700 

Tale. venet 

Amiin aa. Amyl. 100 A 

Maść 10—20% . 


DS. Proszek do zasypy Woj, 
Dermat. Collodium-Emutsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 1 


Wewiętrznie. W chorobach żoładka i jelit. Według prof. 
santi (Rzym) najlepszy i majpewniejszy Authidiarrhoicum now 


czasów. —- 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. = 
Å Hi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos Vanl 

[a lill krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezró” gc 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych renmaty”! 


i newralgiach rozmaitego rodzaju. 5 
| Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechtu, Latwo ronpi y 
Alumno czalny adstringo antisepticnm, skuteczny na jątrzące me 
abeessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Pinor, w ostkyć edi® 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis M“ 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.) 


5-063 


Cola" 
gay 


4 
Jedyni fabrykanci 


A " jn 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hóchst am Ha 


|< Mm M zl W R z M PN M. M M M M A. MO M AM M O M MA MM MA r 


Swoszowice pod Krakowem. 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj” 
wygodniejszą komunikacya (b pociągów dziennie i 4 razy 
omnibusy zakładowe). 

Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy” 
godami po cenach nader przystepnych. ) 

Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla ję 
gości kąpielowych. 

Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 
z najlepszym skulkiem bywają stósowane i załecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 138—8—0 


PER 


OZ 


Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 
Lekarz zakładowy Dr. Tisłowića, | 


F* SS r TER 5 DS PW WWE ZĘ, 


[8 ZZO AR 
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1 Lipca 1894 r. 


BE EBETĘ 


Patylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct 


dw, Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 ct. 
Mrzone pigułki Kreosotowe R 005 „ 6, 
n M z bromkiem kamfory 5 005 7, TO 5, 
U 5 z gwajakolem 5 0:05 „ l złr, — 
» perełki z arsenianem sodowym ,„ 0001 słoik 40 ct 
U n z azotanem strychniny  „ 0001 3 50 , 


Brzestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


Mty; Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
fany? biało, różowo, Czerwono, żółto, bronzowo, zielono it p. 
Re roślinne zupełnie nieszkodliwe) z „dodaniem zapachów: wanilii, 
lasy U pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
Bp; malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
tiy ekarzy w dokladnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
o tuk. 81—20—14 


bra Sedlitzky 'ego halleinski 
4 naturalny ług solny 46% 


l Aturalunych kąpieli slonych w domu. Nabyć można. wszędzie 
*% za 60 ct, 5 klg. 2 zir. 70 et. — Jak od roku 1878, lak i nadal 
wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sediitzky 


tk, Aptekarz nadworny. Salzburg. Py SedlitZkY 
1 a 


<Bleży głównie uważać na firmę. 1. 
Tabletki z wyciągiem kaskary 
by, robu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
tip "e przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
ligą Przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwieśnia 
ją, Oku, L. 808 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
la | najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
X è nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
ło, SZYCh boleści lub nudności. Sposób nżycia: Dorosłe osoby 
uq ebuja użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
trzeby. Każdą tabletkę położywszy najęzyku należy popić wodą. 
ały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztnki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


U 
WS 


M, "025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyęe 
Mysł, Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir. 
iez Wino kaskarowe 71—25—11 


`~ Soryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr. 


WM ilińska woda k a! 


Wa 


4 


sn 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6389, siarkann sod. 7.1917, 

węglann wapna 4.1050, ehlorkn sodowego 3.3146, siarkann 

wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, weglanu litr 

0.1089, stałych części 58.3941, kwasu węglowego 47.5569. 
Temperatura 12307? C. 

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła losznicze 


dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny napój- 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


ody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
sktr. kap., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wiłhelm v. Reuss. 
Zarząd zdrojowy 


` w Bilinie (Czechy). 


Pillul. Kreosoti à 0:05; 
Pillul. Kreosoti à 0'025 | 
Pillul. Guajacoli à 0:5 | | 
Pillal. Kreosoti 0 02i Acid. | | 
arsenicosi 00005 prze- | 


pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


Granulae Natr. arsenicos. | 
4 0:001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—26 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Andrzej Saxlehnex, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw,. 


$ EET |F4M - ati 
| Hazlelmera! 
= |, 
Ę 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowanin znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. 
jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żadać 1—29—22 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 
DFEL ANE REN 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


72—50—25 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekąch, zapisując: 


„Piłulae Aesculap fabric. Dobrowolski. 
Zakład wodoleczniczy 
od 6 lat istniejący ze wzoro- 


SZCZAWNICA gęś nic ae wę 


niona usługą kąpielowa otwarty od 20. Maja do 86. Września b. r. 
Właściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząd 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—10 
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K ad Zakład zdrojowy łk A 
Stacya kolei stów 

MUSZYNA-KRYNICA, 
z Krakowa 8 godz. h A ; R J i ] A i c A Poczta 3 razy dziennie; 
R u i sA A | (w Galicyi) Telegraf, Apteka. 
a X najobfitsza szczawa żelazista. Me —R 


W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina 
drogi bitej znakomicie utrzymanej. 

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele żelaziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1893 wydano 1ch 36,000). 

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 18, 500). 

Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. 


m pościelą kompletną, usługą 


? 


è 


Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych! 

dzwonkami elektrycznymi, piecami 6 
Kościół katolicki i cerkiew. Wspaniały Dom zdrojowy, kilka 

> stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie. majè 
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. 


, Stały Teatr. Koncerta. — Frekwencya w r. 1898 4600 osób. 


Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 


w r. 1893 wydano procedur hydropatycznych 32.000). 

Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. 
kefir, gimnastyka lecznicza, 

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 
12 lekarzy wolno praktykujących. 

Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 
Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. 


Rok założenia I$G4. 


| | Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe. I 


RUDOLF MANN 


we Lwowie ulica teatralna 1. 4. 


BANDAZYSTA 


poleca swoją pracownię 


Si 


bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema- 
kalne I skórzane, poduszki gumowe do napełniania po- 
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra Brunsa. gazę jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne, Wszelkie bandaże po- 
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak > 

ranniej; przytem poleca się 142—7—1 


skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu. 


l | Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn. żyn (11. 


4 U B J N i U 

WNE Słązku austr. (Ernsdorf). 
| | , Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

JAMLU oq Maja do końca Września. Nowo urza- 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 

88—16—13 Dr. Edinund Kowalski. 
BYT A z ARE KR (P:ptonizowany Salieylobroma- 
fadłauer a JHnfinervin nilid) najnowsze antineuralgicum, 
antinervinum i amtipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich 


przypadkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. Anti- 
nervin jest 4 = tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złr. 50 et. 


tylko w postaci płynuej jest naj- 
Hadiauer a Momnal skuteczniejszym i najmniej szkodli- 
wym środkiem nasennym. 


Przy dlugotrwałem nawet stósowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania, Radlauer' a Somnal przewyż- 
sza szybkością działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr, 50 et. 

* Dra Friedłaender'a Pepsin-Salzsdure-Dessert-Draqees sa najlepszym 
preparatem pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 zły. i 2 zły, 

Radłauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar- 
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- 
nych nalotach na migdałach, Doza kosztuje 60 ct. 

Radłauer'a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z Extract. filicis aeth. Kussiny i olejku rycinowego. Pewne dzia- 
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr. 


S. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160. 


Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 
Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—6 
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Skład opatrunków chirurgicznych. 


l 


Żętyca, | 


' od taks zdrojowych i t. p., 


ge | krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen- 


Sezon od 15. Maja do 30. Września. 

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, 
w głównej restauracyi zniżone. 

Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, skład, 
wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. nie 

W miesiącu Lipeu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnie 
udzielone nie zostana. 


pomieszkań i potra 
"8 


Na Aż, udziela wyjaśnień Krynioy' 
C. k. Zarząd zdrojowy w Br 


112—6— 


Liebego wino sagraduwe /A 


naśladuje się z użyciem 


na zwy 

Wina 
sagrado- 

wego 
dlatego 
należy przepisywać z do- 
datkiem Liebe. 


9-11-6 
Vinum sagradae genuinum "Liebe" 


Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku ' 15 
c. g. o 42° substancyj wyciągowych (1 sz.c = rg. kory) gwig 
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynnej 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w apteka 


m Z sr gaz 


YNICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyona’ 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie 
żacym roku prowadzić g go będę. Chege jednak dogodzić wielo” 
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład 2 

i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie. 


Bliższe warunki podane sa w regulaminie, który ? 
żadanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 


Właścicielka. Pensyonatu 
Emilia Burzyńska, 
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskie? 


W Krakowie do I5, Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy 
—A „DLM LLL www _ 


103—8—6 


Styryjski krajowy zakład leczniczy. 
Szczawa Rohitsch. 


Stacya kolei południowej POłtschach. 
Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. | 


Wody, kąpiele, kuracya wodna i Żętyczna i t. d. 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


Żródła Tempel i Styria 
zawsze świeżo napełnione, 
wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 


| ską przeciw chorobom narządów trawienia, 
jemny napój chłodzący. ! 
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu | 


także jako przy” 


| nych, drogueryach i antokact w Graza. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni se e JA, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza- 


Rok XXXII. Nr. 28. 


Przedpłatę 
przyjmują: 
Administracya i ksiegarnia p. Krzy- 
łanowskiego w Krakowie, nadto 
k P w „Niemuaech, Król. Polskiem i Ro- 
dministracya : ayi urzedy pocztowe, w Warszawie 
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Zaklad fi ` al 4 TR kaięgarnia Grebethnera i 
© y K R: pp. Gebethuera i Wolfa 
S ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH Eta anb Ainm Bi Bue don, 
physicum, 4 I i 5 Saints Póres, w Nowym Jorku Dr. 


Bronisław Grabowicz 187 Clinton and 
„ kspedycya miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJS KIEGO 


180 Broome Streets, 
więsarni p, St, Krayłanuw 
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TREŚĆ: I LANGIE: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę gałki ocznej. — II. WATRASZEWSKRI: O działaniu 
rtęci w przymiocie (kile) czasowo (pozornie) ubiegłym (dokończenie). — IM. PELCZAR: Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej kąpie- 
Jami słonemi (dokończenie), — IV. Oceny i sprawozdamia. Choroby zakaźne. GOLGI: Histologia patologiczna wścieklizny doświadczalnej. -— 
Położnictwo. PELZER: Dalsze doniesienie o wstrzykiwaniu gliceryny do jamy macicy, jako odpowiedź ua artykul Pfannenstiela, -—- PFAN- 
NENSTIEL: Jeszcze raz o niebezpieczeństwie wstrzykiwań gliceryny do jamy macicy w celu wywołania porodu przedwczesnego. — 
TREILIABER: Wzniecenie porodu przedwczesnego za pomocą pręcików glicerynowych. — FENOMENOW i KOCZETKOW : Projekt zmiany 
symfizeotonii. — Medycyna sadowa. CHARRIERE: Rany postrzałowe ucha. — KAMM: Ocena sadowo-lekarska ran klutych szyi. — Zapiski 
terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich, Towarzystwo lekarskie krakowskie (dokończenie). — VI. SURZYCKI: Z wycieczki do 
Kneippa (dokończenie), — VII. Wiadomości bieżące, — VUI., Ogłoszenia. 


l. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. pliwa, mimo Że on sam mówi: le sceptictsme avec lequel fut 
accueillie notre communication serait déjù une preuve que le 
travail était au moins nouveau, $l m était complétement ori- 
ginal. Jednak chociażby to nawet nie była mysl oryginalna 
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Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 


pod spojówkę gałki OCZNEJ. Dariera, to zawsze ma on tę zasługę, że pierwszy podjął 
Napisal próby na większą skalę i szeregiem artykułów zachęcił in- 

Dr Adam Langie, nych do doświadczeń z nowym sposobem leczenia 1). 
L asystent kliniki, Leczyć cierpienia oka środkiem tak potężnym jak subli- 


wę mat, choćby tylko ze względu na jego antyseptyczne dzia- 
W ciągłym postępie nauk lekarskich z dniem każdym | łanie, leczyć je przez stósowanie miejscowe a więc atakując 
= Pojawiają się nowe środki lekarskie, nowe I: oepazeea wprost na OE. i najkrótszej drodze, 
| yJne lub lecznicze a jeżeli wiele z nich po krótszem | w sposób łatwy, nieskomplikowany, bądź co bądź mniej 
„dłaższem powodzeniu idzie w zapomnienie, to jednak | przykry dla chorego niż wiele innych, to myśl z teoretycz- 
tej powodzi wyłania się tu i owdzie świeża myśl, która, | nego punktu widzenia świetna, czy jednak w praktyce od- 
Sacając istotnie arsenał lekarski, podaje nam broń nową | powiadająca wszelkim nadziejom z teoryi wysnutym — to 
CPszą w miejsce dawnej. Że dziś, zwłaszcza po smutnym | rzecz inna. Bo ileż to razy ta kapryśna praktyka rozprasza 
. Odzie z tuberkuliną Kocha, ogół lekarski z niedowierza- | najpiękniejsze marzenia teoryi, iłeż razy już nie jeden po- 
Bin spogląda na wszelką nowość, to może być tylko ko- mysł wielki i śmiały rozbił się tylko o to, że zapomniano, 
iego em i dla nas i dla chorych, gdyż pozbywszy się zhyt iż organizm żywy to nie kolbka lub rurka odezynnikowa 
p. nizm, tem spokojniej i tem bezstronniej możemy | w pracowni chemika. l 
i 4 n nowy pomysł lub Pronak leczniczy i dopiero Dziś, mając już ogłoszony spory szereg prac w tej 
e eżytem wypróbowaniu przyjąć go lub odrzucić, nie sprawie, łatwiej m Boz e zoryentować się i oce- 
Al, erem rozczarowaniu, gdy się pokaże, że: Das | nić rzeczywistą wartość wstrzykiwań podspojówkowych, nie 
eibt immer das Beste. ulegajac ani optymizmowi Dariera ani seeptycyzmowi jego 
przeciwników. 

Że sublimat zastósowany miejscowo działać może, nie 
ulega watpliwości. Odnosi się to przedewszystkiem przynaj- 
mniej do tych spraw chorobowych, w których rozwinąć on 
ma swoje działanie antyseptyczne a więc w zapaleniach, któ- 


hiema 


lub 


i Tej ostrożności w przyklaskiwaniu nowym środkom 
i sobom leczniczym przypisałbym tę obojętność, z jaką 
ni ato pierwsze wystąpienie Dariera w 1891. roku w spra- 

czenia chorób oka za pomocą wstrzykiwań sublimatu 
y,,. Pojówkę gałkową. Dopiero nowy szereg pomyślnych 


» ów jep ' - -e ; ; : 
h , ogłoszony przez niego w DAREEEDYA roku, przeła 1 Darien: Des injections sous-conjonctivales de sublime en thé- 
Wg I sceptycyzmu i zachęcił do podjęcia prób w tym | rapeutique oculaire (Arch. d'ophthalm. 1891). Tenże: Des traumatismes 
Edzie j 7 , i , oculaires graves et de leur traitement (Gaz. des hôpitaux 1891). Des 
Dray wa ślad za czem poszło 2 różnych stron pioRye injections sous-conjonetivales dans certaines affections des nerfs opti- 
y Zda, Czy w sprawie tej bezsprzecznie należy przy- ques /Bull, de la Soc. d'opkthalm. de Paris 1891). Des injections sous- 
arierowi CAEN AA "log: : z conjonctivales de sublimć dans les maladies de la choroide et de la 
ierowi pierwszeństwo wobec ogłoszonych jeszcze rétine Bull, et mém. de la Soc. from. d'ophthalm. 1892). Des injections 


"1 1890. roku doświadczeń Secondiego, to rzecz wąt- | sous-conjonetivales de sublimć. (Annles d'ocul. Avril 1893). 


b 1889 
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rych przyczyną jest zakażenie a powtóre w tych cierpieniach, 
w których chodzi o wessanie produktów zapalnych. 
W chorobach tych stósowano już i przedtem czy to 
sublimat miejscowo w formie zakraplań lub przemywań oka, 
czy też rtęć ogólnie jako wstrzykiwania podskórne lub weie- 
rania, albo wreszcie jako lek podawany wewnętrznie. A je- 
żeli, jak tego dowiodły znane oddawna doświadczenia fizyo- 
logiczne, rozczyny u. p. atropiny it. d. zakroplone do worka 
spojówkowego przenikaja rogówkę, soczewkę i ciałko szklane, 
to tem łatwiej i tem prędzej dostać się musi do wnętrza oka 
sublimat w rozczynie niezbyt mocnym zastrzyknięty pod spo- 
jówkę. Doświadczenia Bocceiego, potwierdzone później przez 
Grailemaertsa i Jollego wykazały też, że już w kilka godzin 
po wstrzyknięcia sublimatu pod spojówkę można za pomocą 
giektrolizy wykryć rtęć w cieczy wodnej przodkowej ko- 
mórki i w ciałku szklanem. Tak samo podaje i Bergmeister, 
że już w 12 godzin po wstrzyknięciu sublimatu pod spo- 
jówkę, wykazać go mógł w cieczy wodnej, Sgrosso zaś 
i Scalinei znajdowali go jeszcze do trzeciego dnia w cieczy 
wodnej i w rogówee. Jakkolwiek możnaby tu się spierać o spo- 
sób wnikania sublimatu do wnętrza oka n. p. z Darierem t), 
któremu wydaje się prawdopodobnem, iż dostaje się on tam 
wzdłuż naczyń wirowatych (vasa woriicosa) podobnie, jak 
tusz wstrzyknięty pod spojówkę w doświadczeniach Deutsch- 
manna, to na razie jest to rzecza obojętna. Ważną jest sama 
okoliezność, że sublimat w ten sposób zastósowany, wnika 
w krótszym przeciagu czasu do wnętrza oka i może w więk- 
szej ilości, musi więc działać ryehlej i energiczniej, niż gdy 
go podajemy wewnętrznie lub wstrzykujemy podskórnie. 

Ponieważ jednak wskazania przez samego Dariera nie 
były eałkiem ściśle określone, w zbyt obszerne nawet ujęte 
ramy i ponieważ skutkiem tego poczęto wstrzykiwać subli- 
mat w najrozmaitszych cierpieniach oka bez należytego wy- 
boru przypadków, powstało więc pewne zamięszanie a na- 
stępnie rozczarowanie tych, którzy w sublimacie spodziewali 
się znaleść panaceę lub oczekiwali skuteczności w przypad- 
kach całkiem nieodpowiednich i przeciwnie entuzyazm tych, 
którzy indywidnalizujac przypadki poddawali doświadczeniu 
tylko takie, w których już z góry na podstawie teoretyczne- 
go roznmowania należało się pomyślnych spodziewać rezul- 
tatów °): Dans beaucoup de cas nous avons obtenu des résul- 
tats brillants, dans d'autres des résultats encourageants; mais 
souvent aussi les résultats ont été nuls. Te ostatnie odnoszą 
się właśnie do takich, w których jakiekolwiek leczenie by- 
łoby zawsze bezowoenem. 

I dziś nawet mimo mnóstwa doświadczeń robionych 
przez różnych badaczy, wskazania nie są jeszcze dokładnie 
określone, bo porównywając różne sprawozdania, znajdujemy 
zbyt rażące sprzeczności. Nawet w jednem i tem samem 
cierpieniu sublimat jednemu oddał dobre usługi, drugiemu 
żadnych lub znacznie mniejsze. Zdaniem mojem rozwiązania 
szukaćby należało albo w nieodpowiedniem stósowaniu ze 
względu na dawkę, sposób wstrzykiwania, częstość injekcyj 
itp. albo w niecierpliwości badajacego, który nie widzące 
skutku po jednem lub dwu wstrzykiwaniach odrzuca odrazu 
środek ten jako nieskuteczny. W każdym razie poważna 


1) Bericht fiber die 15. Versamml. der ophthalm. Gesellschaft. 
Heidelberg 1898. 

3) Des injeclios sous conjonctionales de sublimć. Annales d'ocul. 
Awrii 1898. 


część badaczy uważa wstrzykiwania podspojówkowe za 510: 
dek mocno i skutecznie działający a przynajmniej przysp'% 
szający wyleczenie w razie, jeśli ich używa się obok równocześ 
nej ogólnej terapii; vp. Lagrange widział z takiego skombi* 
nowanego leczenia dobre bardzo wyniki w chorobach oka 
na tle kiłowem nawet tam, gdzie samo leczenie ogólne P% 
zostawało przez dłuższy czas bez skutku, lub Ramszewićź » 
który mówi „wstrzykiwania sublimatu pod spojówkę gałki 
stanowia środek leczniczy nie do odrzucenia, gdyż niewątpl* 
wie wywieraja wpływ na przebieg wielu spraw chorobowych! 
nadto wpływ ten występuje rychlej, niż po zastósowaniu 1 
nych sposobów leczenia.“ 


= f 5 A ts E ofA. 
Nie brak jednak i stanowczych przeciwników Darie" 


i ć ke a 
Masselon np. powiada *): dans les cas ok ce traitement lod 
"ya ; . WY) pour” 
a seul dté emplvyć, meme si la cure avait dté longtemps pó 
j úire 


suivie, aucun résultat avantageux bien appréciable wa pu 

noté, Ce que Con peut surtout affirmer, c est que ces amólio! 
AR - 

petit nombre dinje 


fions brusques, survenues après un tres 
> M 
tre rencontrées. 


tions, comme cela a cić signalé, nont pu 


Laqueur, który stósował wstrzykiwania sublimatu w przy” 
padkach zapalenia kiłowego tęczówki (iritis syphilitica) i pó 
wlekłem środkowem zapaleniu naczyniówki (choroiditis 00" 
tralis chronica) wyraża się o nich w ten sposób: les e 
lóróć 


tions à la dose '/4 de milligramme furent assez bien to s, 
poh 


mais bien que répétées plusieurs fois leur efet sur la ma - 
pron 


i NAC: zzniej 
mercurtelles. Ten sam Laqueur wyraził się jednak później 


de la maladie fut si peu évident que je revins auw frie 


w dyskusyi nad wykładem Dariera na zjeździe w Heide" 
bergu jak następuje: In den chronischen Fallen von Choro” 
ditis centralis waren die Injectionen einigemal wirkungsić* 
aber nicht schädlich; in einigen anderen Fallen wurden AD 
in kurzer Zeit auffallende Besserungen der Sehschirfe e 
wie sie so schnell durch eine andere Therapie kaum er 


rgielh 
roit t 
werden dürften. 
- 8 „a 07 
Deneffe nawet w przypadkach zapalenia rogówki z SA k 
. . S SE E M 
dzeniem i nagromadzeniem się ropy w przedniej komórce ( 
ratitis ulcerosa cum hypopyo) lub bez niego, nie widzi yt 
a odnos 
i: 


[eń 


szości sublimatu nad dotychczasowem leczeniem 
do chorób naczyniówki i siatkówki pisze: les résultats 
nous avous obtenus ne nous permettent pas de partager ; 
thoustasme que suscite chez certaines personnes ce nouve" 
mode de traitement. : 

Podobnie wyrażają się Dianoux, Haab, który leczy” 
sublimatem 10 przypadków zapalenia międzymiaższoweś? a 
gówki /keratitis interstitialis) bez skutku, dalej Fick 1 18 
son oraz Valude, który potępia go stanowczo: les inject” 
locales se sont montrées tnfórieures auw injections géndrales 
surtout aux injections de cyanure. i 

Inni nie próbowali nawet zupełnie wstrzykiwań J 
Cohn, Michel, Samelsohn i Panas, który wyraził się © na 
w sposób bardzo niedowierzający: Faut-il supposer q% 4 
injections agissent par une action chimique? Mais comm” 3 
tu une dose aussi faible, homeopatique? Puis il faudrait deno 
trer dune façon péremptoire leur pénétration dans 08% 
que na pas été encore fart (2). 


«wk? 
1) O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu pod spojó” 
gałki ocznej. Przegląd lekarski 1894. Nr. 4. i 5. 
>) Rósultals dane enquête faile auprès d'un certain 
d'opbtalmologistes de tous les pays. Annales d'ocul. Aońt 1893. 


0 
nomb! 
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= Tẹ ostatnia watpliwość wyjaśniają już powyżej wspom- 
Wane doświadczenia Bocciego, Bergmeistra, Sgrossa i Sca- 
eciego; co do pierwszej zas, to jakkolwiek wstrzykujemy 
tylko bardzo małe ilości sublimatu, uwzględnić przecież po- 
trzeba, że cała ta ilość wstrzyknięta pod spojówkę ulega 
Wessanin i dostaje się do krażenia śródocznego a zamieniona, 
Jak Sattler przypuszcza, w białkan rtęci może, choć w bar- 


A znacznem  rozcieńczeniu , działać chemicznie i trzebaby, 
zq 


m 


aniem mojem, udowodnić dopiero, że z rtęci wtartej jako 
asé szara lub wstrzykniętej pod skórę w miejscu odległem 
od oka, dostaje się do jego wnętrza ilość większa, aniżeli ta 
mała, ale zastósowana miejscowo. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. O działaniu rtęci w przymiocie {kile} czasowo 
(pozornie) ubiegłym. 


yt wypowiedziany w sekcyi chorób wenerycznych i skórnych na 
Al. kongresie międzynarodowym lekarskim w Rzymie 


Odcz 


przez 


Dra Watraszewskiego, 
Lekarza Naczelnego Szpitala Ś.go Łazarza w Warszawie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Jakaż bowiem gwarancyę posiadamy w rzeczywistości, 
ab $ : i 
by módz twierdzić 


iż merkuryalizacya mniej więcej ener- 
Siezną, 


ti 
prowadzona kilka tygodni z rzędu i powtarzana co 
Pewien czas dowolnie oznaczony, nieograniczona liczbę razy, 
ędzie mogła odpowiedzieć postawionemu wyżej zadaniu ? 
4y przeciwnie nie może nastąpić ta ewentualność, 14 mer- 
po» speźni śe aa, a R ma i osiag- 

: „ez nią rezultat, ograniczy się do zniszczenia lub 
Słabienia owych przeszkód, które za sprawą vts medicatria 
naturae wzniesione zostały dla zabezpieczenia się przeciw za- 
„zkowi przymiotowemu? Czy nie należy lękać się, aby dzia- 
anle rto 


i Gi nie dopomogło do uwolnienia z wiezów swych za- 
"azk 


A À specyficznego, który bez tej interwencyi może nigdy 
yłby dał znaku życia? 
, Tak, Szan. Panowie! Spostrzeżenia moje własne i su- 
| ny rozbiór okoliczności analogicznych zapisywanych przez 
tych autorów, upoważnia mię do wypowiedzenia podobnego 
Zdania. 
ony s PE do aaa dr A 
się n 1 przytaczać tutaj a przypo kow 1 ra animar 
ad nimi w celu umotywowania rzeczonego twierdzenia. 
“Przestaje zatem na przypomnieniu przypadków, w których 
> AA merkuryalnej, zastósowanej w okresie wolnym 
wyst Jawów i długim, nieraz przez lat kilka lub więcej — 
£powały wkrótee potem objawy trzeciorzędne, albo też 
„e dotknięty został w tychże samych. okolicznościach cier- 
miot m ośrodków nerwowych pochodzenia Wow gipit przy- 
|, wego. Zwłaszcza spostrzeżenia należące do tej ostatniej 
nagle” Maja dotyczące układu nerwowego, zdaje się, pod 
wodę nm rzeczonego związku „wykluczają wszelką PURE 
JA w jednym z tego rodzaju przypadków miałem moż- 
zrobić dwa razy z rzędu powyższe doświadczenie. 
p. asie, iż wnioski wysnute na zasadzie jednego lub 
„+. Szonej liczby przypadków, mała mają wartość i nie 
Fluczają możności przypadkowej koineydencyi. Dlatego 


ograniczam się tylko do przypomnienia owych okoliczności 
bez dalszego zajmowania się niemi. 

Jednakowoż a cierpień układu nerwowego 

Jednakowoż frekwencya ciery kład g 
natury przymiotowej tak znacznie wzmogła się w ostatnich 
, statystyka: przedstawia nam pod tym względem dane 
tak smutno interesujące i których dostarczają 
stołowie owej metody leczenia, iż przedmiot 


latach 
nam. sami apo- 
ten zasługuje, 
aby się nad nim zastanowić na seryo. 

Mimowolnie widzimy się zmuszeni zadać sobie pytanie: 
czy pomijajac wpływy charakteryzujące nasz „wiek nerwo- 
wy“ i które działajac na ośrodki nerwowe ustroju dotknię- 
tego przymiotem, usposabiają je do cierpień pewnego ro- 
dzaju, czy, powtarzam, oprócz tych przyczyn i innych po- 
dobnych, nie ma takich pierwszorzędnej wagi, których szu- 
kać należy w samych podstawach nieracyonalnie stósowanej 
kuracyi, cieszącej się obecnie największym kredytem. Być 
noże, iż dalszy przebieg choroby ukształtowałby się inaczej 
i statystyka przedstawiłaby nam mniej deprymujące rezul- 
taty, jeźliby zasady owej metody leczenia zmodyłikowano 
we władeiwy sposób. 

Zdaje mi się, Szan. Panowie, iż po wywodach, które 
miałem honor przedstawie, mam prawo zaakcentować tem 
więcej jeszcze przeciwne stanowisko swoje wobec metody le- 
czenia hołdującej powyższym zasadom. Kuracya merkuryalna 
jest czynnikiem draźniącym; nie można powątpiewać o tem 
więcej i na podobieństwo innych tego rodzaju ezynników 
może w pewnych okolicznościach obudzić znowu uśpioną 
dyatezę. Spostrzeżenia, iż w przytoczonych okolicznościach 
system nerwowy najczęściej pada ofiara, jest prostym rezul- 
tatem tego, iż 
szym rzędzie odbijają się ņa nim. W skutek przeciagłego 
działania rtęci na ustrój nerwowy traci on powoli prawidło- 


skutki długotrwałej merkuryalizacyi w pierw- 


wą swą odporność żywotną i przeobraża się z czasem w lo- 
cus minoris resistentide, stanowiąc najlepszą podstawę do roz- 
wijania się na uiej zmian specyficznych. 

Taki stan chorobowy układu nerwowego, wywołany 
długotrwałem stósowaniem rtęci, tłómaczy nam dostatecznie 
liczne przypadki neurastenii, depresyi lnb ekscytacyi ner- 
wowej i tym podobnych cierpień, rozwijających się w przy- 
toczonych stósunkach. Cierpienia tego rodzaju za często wpro- 
wadza się w związek z samym przymiotem i poddaje chorych 
na nowo działaniu rtęci, co naturalnie stan ich znacznie 
pogarsza. 

Czy winniśmy wobec tego rodzaju stósunków zarzucić 
używanie rtęci w leczeniu przymiotu lub też ograniczyć stó- 
sowanie jej w wyjątkowych jedynie przypadkach ? 

Doskonały wpływ tego środka leczniczego na objawy 
przymiotu czyni go przeciwnie nieodzownym w terapii tej cho- 
roby. Lecz jeśli objawy jawne przymiotu podlegają w więk- 
szości przypadków rychło i prawie na pewno działaniu rtęci 
i świadomość tego należy uważać za okoliczność znana i stwier- 
dzoną doświadczeniem, to kwestya przedstawia się odmiennie, 
gdy chodzi o stwierdzenie przypuszczenia, iż merkuryalizacya 
chorych w czasie wolnym od objawów, inaczej mówiąc me- 
toda leczenia t. z. zapobiegawcza, peryodycznie powtarzana, 
jest równie skuteczna i posiada własność zapobiegania w rze- 
czywistości występowaniu dalszych objawów specyficznych. 

Szukalibyśmy napróżno na zasadzie doświadczenia kli- 
nicznego dowodów dla poparcia podobnego twierdzenia, pod- 
czas gdy pewna liczba przypadków zaczerpnięta ze wszyst- 
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kich okresów przymiotu zmusza nas do wyprowadzenia wprost 
przeciwnych wniosków: 

Robotniey zajęci fabrykacyą zwierciadeł i którzy przed- 
stawiają objawy zatrucia chronicznego rtęcią, nie są zabez- 
pieczeni od zarażenia się przymiotem. 

Toż samo miałem sposobność widzieć u chorego dotknię- 
tego czerwonym liszajem a leczonego niewłaściwie na przy- 
miot. Chory ów przedstawiał objawy zatrucia rtęcią w takim 
stopniu, jak je rzadko tylko miałem sposobność widzieć. Oka- 
zało się koniecznem zająć się w danej chwili nasamprzód 
rtęcica i poprawieniem odżywienia chorego, zanim można 
było wziać się do leczenia liszaja. Chory skorzystał z tego 
czasu, aby zarazić się przymiotem, i gdym go widział w 20 
dni potem, przekonałem się obok objawów ustępujacej rtęciey 
o charakterystycznym pierwotnym wrzodzie na praciu, po 
którym we właściwym czasie wystapiły i dalsze objawy 
przy miotu. 

Czy potrzebuję przytaczać przypadki, w których pod- 
czas kuracyi merkuryalnej pojawiaja się często wtedy właś- 
nie, gdy zamierzamy już zaprzestać leczenia, nowa wysypka 
lub inne objawy przymiotu ustrojowego i przygnębiają za- 
równo chorego jak i lekarza. 

Wspomniałem już przed chwilą obszerniej o spostrze- 
żeniach podobnych i innych zaczerpniętych z okresu przy- 
miotu późnego. 

Przytoczone spostrzeżenia same przez się, zdają się 
stwierdzać niemoc rtęci jako środka zapobiegawczego i me- 
tąd leczenia tak zwanych zapobiegawczych. Z drugiej strony 
smutne rezultaty, które przedstawia nam statystyka, dalekie 
są od tego, aby usprawiedliwić kredyt, którym powyższa 
metoda cieszy się obecnie. 

Wielki szacunek, jaki mamy dla powagi mistrza, któ- 
remu tyle zawdzięczamy na polu symptomatologii i terapii przy- 
miotu i który jest równocześnie twóreą powyższej metody 
leczenia, nie powinien być dla nas przeszkodą do sumiennego 
i niezależnego zdawania sobie sprawy o racyonalności zasad 
tejże metody i o rzeczywistej jej wartości. 

Leczmy przymiot tam, gdzie nam przedstawia się jako 
taki. Sumienny i wykształcony badacz znajdzie zawsze po- 
trzebne dane dla wyrobienia sobie sądu o naturze objawów, 
które przedstawia, mu dany przypadek, i o tem, czy należy 
go postawić lub nie w związku z przymiotem. 

Strzeżiny się natomiast wojowania jedynie tylko z wid- 
mem przymiotu, albowiem nie będąc w stanie go dosięgnąć, 
możemy w sposób wielee niepożądany wpłynać na system 
nerwowy naszych chorych, albo co gorzej, dać bezwiednie 
sposobność widmu do weielenia się na nowo i otworzenia 
drogi dalszym manifestacyom przymiotu. 


lil. Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej 
kapielami słonemi. 


Podał 
Dr Zenon Pelczar. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


V. D. G., L 40, Izraelitka z Zabłotowa. Chora od lat 8; 
pogorszenie znaczne po ostatnim porodzie przed 3-ma laty. 
Zmiekształcenie miednicy i klatki piersiowej znacznego stop- 
nia. Klatka piersiowa krótka, dolne żebra opierają się o li- 
nie ościste kości biodrowych, co dla chorej jest nader boles- 


nem. Wymiar prosty wchodu miednicy wynosi zaledwie 
kilka centymetrów. 

Chora jest bardzo wyniszezona i na siłach podupadł: 

Poleeono, jak w powyższych przypadkach kąpiele słono 
ze 6 klgr. soli co drugi dzień i wodę wapienna wewnętrznie: 
Ponieważ chora znosiła kąpiele dobrze, wzmocniłem je powo 
do 16 klg. soli. - 

Już po kilku pierwszych kąpiclach doznała chora ulgi 
w bólach, po dalszych odzyskała pewniejszy chód. Ażeby 
znieść choć trochę dolegliwości skutkiem ocierania się żeber 
o linie ościste kości biodrowych, kazałem chorej mało uży” 
wać ruchu, więcej leżeć na wznak w pozycyi dobrze wyciąg" 
niętej, przy chodzeniu zaś prostować się i podpierać nå 
wysokich laskach. $ 

Cel w zupełności osiągnięto, choć tak prostymi śro 
kami. Chora wyprostowała się znacznie, chód poprawił 9% 
bolesność kości ustąpiła zupełnie. 

VIL M.K., l. 36 licząca, Izraelitka z Dobromila, prze” 
była 8 porodów, chora od lat 3. Bóle w kościach datują 5% 
od dawniejszych czasów; od 3 lat dopiero poczęła doznawa” 
utrudnienia w chodzeniu. 

Chora, potrafi chodzić, choć z trudnością, 1nehy jednak 
wszelkie połączone są z mocnymi bólami, zwłaszcza w dolnej 
części ciała. Chora nadto skarży się na częste bicie sert? 
i przypadłości nerwowe. Przy badaniu znaleziono odżywien 
bardzo liche, zniekształcenie ograniczone tylko do miednicj: 
gdzie też największa jest bolesność. Odruelty kolanowe wzm” 
żone, znaczna przeczułica skórna, bolesność za uciskiem 0 
jajników, W organach wewnętrznych brak zmian chorob® 
wych. 

Chora użyła 26 kąpieli, o 6 do 16 klg. soli na wannż 
Podmiotowo czuła chora znaczne polepszenie, bóle ustąpił: 
utrzymała się tylko bolesność w okolicy jajników i stan 
nerwowy. 

VIL J.M., 1 33 licząca, Izraelitka, zamężna, wyrobnić 
z Jezierzan. 

Przebyła 5 porodów, ostatni przed 3-ma laty i od tego 
to czasu podaje początek cierpienia. SŚkarży się na bole 
w krzyżach, nogach i utrudnienie chodzenia. Przy badani. 
znaleziono u chorej z podupadłem odżywieniem sztywno 
w obu kończynach dolnych. Obie nogi przy ruchach bie” 
nych bolesne, największa bolesność w dolnej części krzy g 
i za uciskiem na kości miednicy. Miedniea przedstawia obt? 
miedniey osteomalatycznej. 

Spojenie łonowe bardzo ścieśnione katowato, d 
niem przez powłoki zwiotezałe wybadać można macicę wy 
suniętą ku górze. Brzuch jest obwisły skutkiem zbliżemć 
się klatki piersiowej do miednicy. Fi 

Narządy wewnętrzne bez zboczeń. Chora użyła kap 
18, po których stan poprawił się o tyle, że chodzić mog” 
wygodnie bez bólów i zadowolona opuściła zdrojowisko. | 

VIII I H. l. 43. licząca, z Przemyśla, odbyła pilki 
porodów, ostatni przed 4-ma laty. Początek cierpienia od® 
do przeziębienia przed kilkoma laty, pogorszenia doznała 
ostatnim porodzie. à f 

Chora dość dobrze odżywiona, tkanka podskórna qob!” 
rozwinięta. Przy badaniu znaleziono małe zmiany w ksziż 
cie kośćca, natomiast wielka bolesność kości przy ucisk" 
przeczulicę skórna, odruchy kolanowe powiększone, nie' < 
wład kończyn dolnych. Przypadłości żołądkowe, jak odbija?!" 
na czczo i po jedzeniu, gniecenie przy pełnym żołądku, ” 
parcie stolea. 

Polecono chorej wodę ze źródła Bronisławy na CZ 
(żródło słono-gorzkie) i kapiele słone mocniejsze. å 

Po B-tygodniowej kuracyi znikły bóle, stan żołądki 
i jelit poprawił się a chora w zupełnem zdrowiu powróć 
do swego zajęcia. 4 

IX. K. P. z Broniey, 1. 52. r. kat. zamężna, żona wież” 
niaka. 

Rodziła 2 razy, regularność ustała przed 6 laty. Cie 
piaca od kilku lat, chodzić zaś nie może od kilku miesię%." 


ponad 


c2? 


l4. Lipca 1894 r. 
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. Przy badaniu znaleziono u osoby z miernem odżywie- 
Mem sztywność kończyn dolnych, odruchy powiększone, bo- 
tsność znaczna przy ruchach biernych i czynnych i przy 
ucisku na kości, zwłaszcza miednicy i mostka. Narządy we- 
Wnętrzne bez zmian, biegunki. 

Polecono chorej makowiec, wodę wapienną i kąpiele słone. 
= Po 2-tygodniowem leczeniu chora, która poprzednio 
Weruchomo leżeć była zmuszoną a do kąpieli dać się wozić, po- 
Częła odzyskiwać władzę a po 28 kąpielach o tyle wróciła 
0 zdrowia, że chodzić mogła o lasce. 

„. X. H. M, 1. 35, zamężna, Izraelitka z Wyżniey (na 
Bukowinie), rodziła kilka razy, chora od 2 lat. 

Cierpienie ogranicza się do bolesności w kościach przy 
Wszelkich ruchach i do utrudnienia chodu. 

Chora bardzo niskiego wzrostu, niezmiernie wyniszezo- 
da. Miedniea typowo osteomalatycznie zmieniona, stos pacie- 
“owy łukowato wygięty. Chora z trudem opierając się na 
“wu laskach poruszać się może. Objawom tym towarzyszą 
mne, właściwe zmięknienia kości, których już, by uniknąć 
Powtarzania się, nie przytaczam. 

A Po 36-dniowem leczeniu, w ciągu którego chora użyła 
“t kąpiel, doznała znacznej ulgi w swem cierpieniu. Odzy- 
Kafa część sił, ustąpiły bóle a stan ogólny poprawił się. 
Jedynasty przypadek tyczył się chorej, pacyentki Dra 
echa, o której ogólne tylko otrzymałem wiadomości. 
; Miała to być chora w wieku srednim z Galicyi, prze- 
byla 7 porodów, cierpiąca już lat kilka, u której jednak po 
Ostatnim porodzie wystąpiły w ostry sposób objawy zmięk- 
uenja kości. Po 6 —7-tygodniowej kuracyi miało nastąpić 
zupełne polepszenie. 


PI 


Zbierając pokrótce wszystkie 11 przypadków mogę 
Powiedzieć, że miałem do czynienia ze zmięknieniem kości. 
Przemawia za tem: 1) początek cierpienia po porodzie 
t kobiet wieloródek, w wieku średnim (między 25 a 46 ro- 
dem życia) żyjacych w nędzy i stósunkach niehigienicznych. 

2) Przewlekły przebieg cierpienia, które trwało od 2— 

lat z różnem nasileniem, z pogorszeniem zaś zawsze po 
porodzie, 
s 3) Usadowienie się zmian w kościach tak co do bólów 
Jak i zniekształcenia. 

. 4) Inne objawy, jak przeczulica skórna, powiekszenie 
`e odruchów, niedowład kończyn dolnych, skurcz mięśni 
Przycjągaczy przy zupełnym braku objawów zajęcia mózgu 
ub rdzenia. 

Rozdzielenie chorych po różnych okolicach nie da się 
Ułożyć w żaden wzór, któryby pozwalał myśleć o jakiej en- 
mii lub przyczynie miejscowej. Wszystkie pochodziły ze 
Wsehodnio - południowej Galicyi, jeden z Bukowiny. Wszyst- 
le doznały po 4—8 tygodniowem leczeniu w Truskawcu 
macznego polepszenia. 

Pozbywały się mianowicie bólów, odzyskiwały władzę 
W kończynach dolnych, poprawiało się u nich odżywienie 
l wejrzenie a w niektórych przypadkach ustępowało nawet 
po części zniekształcenie. 
`. Za całe leczenie służyły u nich kąpiele słone sred- 
Niej mocy (6—16 klg, soli na wannę stósownie do konsty- 
lcyj chorej) o ciepłocie 27” — 29% R. po 15—30 minut co- 
Ziennie lub z przerwami w miarę, jak chore je znosiły. 

Wewnętrznie dostawały chore przetwór wapniowy naj- 
Brostszy i najtańszy, bo wodę wapienną łyżkami stołowemi 
Y mleku. Do przetworów droższych i innych sposobów le- 
dzenia uciekać się nie mogłem, ze względu na ubóstwo cho- 
tych, które nietylko na lekarstwo, ale często i na chleb co- 
Zienny nie miały. 
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Co do innych stósunków higienicznych, i w Truskawcu 

nie znajdowały one idealnych. Za lichą cenę mieszczące się 
po domkach wieśniaczych, nie mogły mieć tych wygód, ja- 
kich wymagał ich ciężki stan, i najczęściej o chłodzie i że- 
braczym chlebie odbywały leczenie, wspierane przez Zakład 
lub litościwszych gości. 
Chore 
już po kilku kapielach doznawały ulgi; około 20 kąpiel zaś 
wystarczało, by je uwolnić od bólów i wrócić im możność swo- 
bodnego poruszania się, o co tym chorym najbardziej się roz- 
chodziło. 

Czy mamy tu do czynienia z polepszeniem tylko i chwi- 
lowem zatrzymaniem się cierpienia, czy zupełnem wylecze- 
niem, trudno mi na razie rozstrzygać. Zbyt małą rozporzą- 
dzam statystyką i zbyt krótkim był czas obserwacyi. W każ- 
dym razie poczuwam się do obowiązku zwrócić: uwagę na 
ten tak korzystny wpływ kapieli słonych na zmięknienie ko- 
ści. Czy kąpiele słone maja jaki swoisty wpływ na osteoma- 
lacyę, za śmiałem byłoby to przypuszczenie; prawdopodobnie 
wpływaja one korzystnie tylko przez poprawę odżywienia 
chorych, przez polepszenie i zwiększenie przemiany materyi. 
Podrażniajac w skórze zakończenia nerwów (Beneke, Clemens) 
powiększaja kąpiele słone produkcyę ciepła obok zwiększe- 
nia wydzielania bezwodnika węglowego. 


Mimo to wyniki leczenia były zdumiewające. 


Zwiększenie się to właśnie wydzielania bezwodnika węg- 
lowego świadczy o większej przemianie materyi, przyczem 
jak to najnowsze wykazały badania, nie białko, ale węglo- 
wodany prędzej ulegają rozpadowi, dając jako ostateczny 
produkt bezwodnik węglowy (Zmntz, Röhrig). 

Beneke, Lehman i Kühne wykazali, że skutkiem ka- 
pieli słonych zmniejsza się ilość dzienna moczu, mocznika 
i fosforanów ziemnych, polepsza oddychanie, łaknienie, zwię- 
ksza się asymiłacya, czyli że przyswajanie przewyższa wy- 
dzielanie (Kisch, Kiihne). 

Zaprzeczyć się także nie da, że niepoślednią odgrywaja 
rolę w leczeniu zmiana klimatu, świeże powietrze, zaprzesta- 
nie ciężkiej pracy i poprawa stosunków higienicznych. 

Opierajac się na danych, których mi piśmiennietwo 
i moje własne dostarczyły obserwacye, wysnuć mogę nastę- 
pujące wnioski; 

1) Że zmięknienie kości jest częstszem, niż do niedaw- 
nych czasów utrzymywano. 

2) Ze nie brak go i w Galicyi, zwłaszeza wschodniej. 

3) Że upada mniemanie o endemicznem występowaniu 
cierpienia. 

4) Że kąpiele słone wpływają bardzo korzystnie i to 
w krótkim stosunkowo czasie na to cierpienie; Że zatem za- 
sługują na uwzględnienie w leczeniu zmięknienia kości obok 
fosforu i kastracyi. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby zakaźne. 


Camillo Golgi: Histologia patologiczna wścieklizny 
doświadczalnej. 

Golgi już niejednokrotnie pisał i mówił w tym przed- 
miocie. Jeżeli jednak autor jeszeze raz zestawia wyniki swych 
badań i podaje do wiadomości szerszego ogółu lekarzy, to 
przyczyny tego należy szukać nie w zapoznaniu prac autora 
przez mnych badaczy, lecz w chęci zwrócenia uwagi na oko: 
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liezność, że wszystkie dane, które otrzymał w swych do- 
świadczeniach, zawdzięcza tylko swej metodzie srebrzenia 
(colorazione nera). Na okoliczność tę kładzie autor nacisk 
w przekonaniu, że metoda jego powinna znaleść daleko 
szersze zastósowanie właśnie w badaniu patołogicznie zmie- 
nionych narządów nerwowych. Jako przykład w tym wzglę- 
dzie zamieszcza Golgi rysunek zmian (paciorkowate nabrzmie- 
nia) w wypustkach komórek Purkinjego w plasawicy (chorea), 
ogłoszonych w 1874. i cytowanych przez Ziemssena, zwracając 
uwage, że od tego czasu jeden tylko Colella stósował tę me- 
todę w szerszym zakresie badając rozmaite formy psychoz. 

Jeszcze jedna przyczyna wpłynęła na ogłoszenie tej 
pracy, mianowicie chęć przeciwstawienia odkryć zdaniu tych 
autorów, którzy bez ceremonii w swych podręcznikach nan- 
czają, że we wściekliźnie nie można znaleźć w ośrodkach 
nerwowych nie takiego, coby można było uważać za cha- 
rakterystyczne i stałe dla tej, bądź co bądź tak ważnej 
choroby. 

Autor zestawia wyniki swych prac, jak następuje: 

I. Zmiany w budowie jadra komórkowego. 
Polegają one na nabrzmieniu jądra, utracie wyraźnych za- 
rysów, występowaniu chromatyny. Autor nie przywięzuje do 
tych danych wielkiego znaczenia ze względu na ich watpli- 
wy charakter patologiczny, natomiast kładzie nacisk na bliż- 
sze rozpatrzenie się w fazach karyomitozy. Prowadząc ba- 
dania w tym względzie, dochodzi autor do przekonania, że 
raczej mówić wypada o karyolizie w komórkach nerwowych, 
niż o jakiemś postępowym rozwoju jader. Jądro nabrzmiewa, 
traci charakter pęcherzykowaty, występuje podścielisko (stro- 
ma), wrzeciona, kłębki równikowe i gwiaździste, w rzeczy- 
wistości zaś nie widzimy nigdy form prawdziwego podziału 
jądra. Ilość chromatyny zmniejsza się znacznie i występuje 
ped postacia krótkich, nieprawidłowych fragmentów. Zmiany 
te znajdywał autor na preparatach z mózgów królików, które 
dobijał, nim padły na wściekliznę poraźną. Jeszcze na jeden 
szczegół ciekawy zwraca Golgi uwagę: już na 4—5. dzień 
po zaszczepieniu można wykazać w komórkach powierzchow- 
nych ze zwojów móżdżka klasyczne formy mitozy, to zna- 
czy, że dane anatomiczne pozwalają nam wykryć okres po- 
draźnienia już wtedy, kiedy symptomatycznie choroba się 
jeszcze nie objawia. 

IL Zmiany w formie i budowie ciała ko- 
mórek nerwowych: 


a) Zieszczuplenie, tworzenie się banieczek (waknole), 
pęcherzykowate zwyrodnienie komórek. Pierwsza faza tych 
zmian polega na lekkiem nabrzmiewaniu ciała komórki, 
w skutek czego staje się ono bardziej przejrzystem i gorzej 
się barwi. Przy tworzeniu się banieczek (wakuol) powstają 
w jednem lub kilku miejscach ciała komórki małe jamki, 
w poprzek których przebiegają cienkie nitki z postrzępio- 
nych resztek pierwoszcza. Objętość komórki powiększa się. 
Nadzwyczaj charakterystycznem bywa tak nazwana przez au 
tora pęcherzykowata przemiana komórek. Ciało komórkowe 
3, 4, 5 razy większe niż zazwyczaj, otacza cienka błyszcząca 
linia, robiaca wrażenie otoczki. Pierwoszcze reprezentuje nie- 
wielka ilość drobnoziarnistej masy, uwydatniającej się prze- 
ważnie w pobliżu punktu wyjścia właściwych wyrostków. 
Jądro leży zazwyczaj w górnej części wewnatrz pęcherzy ka. 

Do stwardniania kawałków mózgu używał autor płynu 
Fleminga lub wyskoku. Zmiany powyżej opisane znajdywał 
Golgi w najrozmaitszych częściach mózgu, móżdżku, rdzenia 
przedłużonego i kręgowego. 

6) Zmiany w formie zewnętrznej komórek nerwowych 
polegają na ograniczonych lub rozłanych nabrzmieniach, po- 
marszczeniach wraz z utratą substancyi, na zaniku postępo- 
wym, który zaczyna się prawdopodobnie od wyrostków proto- 
plazmatycznych i przechodzi stopniowo na ciało komórkowe. 
Zmiany te występuja nie jako rozsiane w różnych częściach 
mózgu mniej lub więcej jednostajnie, ale raczej pewnemi 
ogniskami obok miejsce przez sprawę chorobowa zupełnie 
niezajętych. 


c) Ziarnisto - tłuszezowe zwyrodnienie komórek nerwo” 
wych. Sprawę tę znajdujemy we wściekliźnie bardzo często 
i nieraz w takim stopniu, Że ginie niemal cała komórka 
pozostawiając po sobie zaledwie jakaś resztkę drobnoziat” 
nistej masy. 

W tem miejscu podaje autor opis zmian, jakim jadro 
komórkowe ulega w swem położeniu. Zmienia ono swe miej” 
sce, niekiedy nawet przy zupełnym braku zmian w ciele 
komórkowem; zwykle zaś tej zmianie położenia towarzyszy 
ziarnistość, nabrzmienie, zanik lub ziarnisto-tłuszczowe zwy” 
rodnienie pierwoszeza. Co jest niezmiernie charakterystyć? 
nem, szczególnie w komórkach o formie gruszkowatej, PO 
siadających tylko jeden wyrostek, to okoliczność, że jad 
zwykle w swym ruchu dąży właśnie ku temu wyrostkow! 
Jądra takie bywają bardziej wydłużone niż zwykle, maj? 
zarysy mniej wyraźne, niekiedy nawet znajdują się na dro 
dze do zaniku. A 

d) Ziarnisto-tłuszczowe zwyrodnienie komórek nenrogli! 
znajdywał autor w rozmaitych częściach układu nerwowego” 

III Zmiany w zwojach międzykręgowyć! 
Prócz skupień komórek okragłych i rozszerzenia światła na 
czyń, znajdywał autor tworzenie się wakuol, dochodzące me 
raz do znacznych rozmiarów, grubą ziarnistość pierwoszcz?y 
szczególnie w środkowej części komórek, równoczesne two” 
rzenie się jednolitego pasa w około nich i przesuwanie ku 
brzegowi wydłużonego nadmiernie jadra. 

Kończąc swoją pracę, stawia autor pytanie, o ile zmiany 
opisane są dla wścieklizny charakterystyczne i rozstrzyga JĘ 
w ten sposób, że żaden z osobna z przytoczonych wyżej 
obrazów nie przedstawia cech wyłącznie dla tej choroby 
właściwych (pomimo, że, nawiasem mówiąc, tworzenia 54 
wakuol w komórkach nerwowych móżdżku w innych spra” 
wach chorobowych dotychczas nie spostrzegano) i że dopiero 
równoczesność tych zmian morfologicznych rozstrzyga o 107% 
poznaniu wścieklizny. 

Co się tyczy określenia i zestawienia zmian we wścić” 
kliźnie znajdywanych, z punktu widzenia patologii ogólne) 
wypowiada Golgi przypuszczenie, że jest to bezwątpien/a 
sprawa zapalna, poczynająca się od przekrwienia czynnego; 
proliferacyi pierwocin naczyniowych i okołonaczyniowyć 
i od nacieczenia białemi ciałkami krwi. Rozwijają się na” 
stępnie wszelkie zmiany pierwocinach stałych tkanki ne; 
wowej, po których następują sprawy przyrody wstecznej 
tak, że anatomicznie cała sprawa przedstawia się jako mi% 
szowe zapalenie mózgu i rdzenia pacierzowego (encephalo" 
myelitis parenchymatosa). 

Pomimo, że dotychczas nie znaleziono swoistego czy!” 
nika dla tej choroby, nie należy się jednak tej myśli wy” 
rzekać, tembardziej, że za tem przypuszezeniem przemawia 
wiele okoliczności. (Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 14 
1894 r.) Dr. W. Orłowski. 


Położnictwo. 


Pelzer: Dalsze doniesienie o wstrzykiwaniu gliceryny do 
jamy macicy, jako odpowiedź na artykuł Pfannenstiela. 


W odpowiedzi zwraca uwagę Pelzer, że Pfannenstiel 
opiera swoje zarzuty na podstawie tylko dwóch przypadków; 
z których w jednym jeszcze przed wstrzyknieniem gliceryny 
wykazano białkomocz i wałeczki w moczu. Co do podwy?” 
szenia temperatury po wstrzyknieniu, sadzi Pelzer, iż jest t° 
następstwem przemijającego podraźnienia ośrodka ciepła prze? 
glicerynę; zatoru powietrznego zaś obawiać się nie należy 
przy ostrożnem postępowaniu. s 

Następnie podaje Pelzer w krótkości 28 przypadków 
z tych 19 własnych, w których użyto wstrzykiwań glicery” 
ny do wywołania lub wzmocnienia czynności porodowej* 
W żadnym z nich nie wykryto hemoglobinuryi ani białko 
moczu, z wyjatkiem dwu przypadków, w których już przeć 
wstrzyknieniem gliceryny było przewłoczne zapalenie nere* 

W żadnym z tych 28 przypadków nie powstał rów; 
nież zator powietrzny. Co do samego działania wstrzykiwa” 


1 ° Lipca 1894 r. 
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gliceryny, to bóle porodowe występuja według Pelzera już 
W dwie godziny po wstrzyknieniu, średnio zaś potrzeba 8— 
0 godzin godzin do całkowitego rozwarcia ujścia zewnętrz- 
lego. Ponieważ wstrzyknienie 100 grm. gliceryny na raz 
prowadza często zbyt silne skurcze macicy, groźne dla ży- 
da płodu, przeto poleca Pelzer wstrzykiwać nie więcej, jak 
0—50 grm. na raz a w razie niedostatecznego działania 
tadzi powtórzyć wstrzykiwanie. Do wstrzykiwań gliceryny 
zdaniem Pelzera nie nadają się przypadki łożyska przoduja- 
lego i powikłane zapaleniem nerek, wobec słabych bólów 
Borodowych zaś radzi autor użyć przedtem innych łagodniej- 
zych sposobów wzmacniających bóle porodowe. (Porówn. 
Przegląd lekarski nr. 9 z r. b.) (Centralblatt f. Gynäkologie. 
M. 15 1894 r.). p. Kosmiński. 


Pfannenstiel: Jeszcze raz o niebezpieczeństwie wstrzy- 
kiwań gliceryny do jamy macicy w celu wywołania porodu 
przedwczesnego. 


W dalszym artykule zwraca Pfannenstiel powtórnie 
iwagę na ciężkie objawy zatrucia gliceryna po wsrzykiwa- 
Wach, przyczem powołuje się na nowy przypadek Millera 
(Münchener med. Wochenschrift. Nr. 4. 1694 r.) i na przy- 
Badki Mikulieza, w których po wstrzyknieniu mięszanki jo- 
toformowej z glieeryna do dużych jam występowała hemo- 
globinurya a raz nawet pojawiło się ostre zapalenie nerek, Po- 
ùeważ działanie wstrzykiwań do jamy maciey zależy od ilo- 
‘i użytej gliceryny, przeto Pfannenstiel nie spodziewa się 
wielkiego skutku po wstrzykiwaniach 30 do 50 grm. glice- 
tyny, tak jak się to stało w jednym z 28 przypadków Pel- 
zera, w którym w dwa dni po pierwszem wstrzyknieniu mu- 
Sano dodatkowo po raz drugi wstrzyknać glicerynę. Na- 
stępnie wspominając o 52 przypadkach z kliniki ginekologi- 
cznej we Wrocławiu, w których w celu wywołania czynno- 
ici porodowej z najlepszym skutkiem kateteryzowano macicę, 
ub rozszerzano szyjki balonikami, przestrzega Pfannenstiel 
Jeszcze raz przed wstrzykiwaniem gliceryny do macicy w celu 
Wywołania bólów porodowych. (Centralblatt f. Gynäkologie 
16. 1894 r.). Dr. Kośmińskt. 


Theilhaber: Wzniecenie porodu przedwczesnego zapomocą 
pręcików glicerynowych. 


Otóż dla uniknienia niebezpieczeństwa zatrucia glicery- 
Tą poleca Theilhaber w celu wzmocnienia lub wywołania 
dólów porodowych zamiast wstrzykiwań gliceryny wprowa- 
ać pręciki glicerynowe pomiędzy ściany macicy a błony 
Błodowe. Pręciki te sporządzone sa w następujący sposób: 
Sienkie pręciki fiszbinowe długie na mniej więcej 15 em. 
POwleka się naprzód warstwa 0,1%, kollodium sublimatowe- 
go a następnie mięszaniną równych części w słabszych po 
, $rm., w mocniejszych po 7,5 grm. gliceryny z żelatyna, do 
której dodaje się po 0,2 trykrezolu. Pręcik taki wprowadzo- 
Ty do macicy wywiera działanie podwójne, mechaniczne jako 
Bręcik i chemiczne, gdyż gliceryna podobnie, jak na błonie 
fluzowej odbytnicy sprowadza prawdopodobnie przekrwienie 
Taz z wysiękiem. Autor użył w jednym przypadku dwu 
kich pręcików w celu wywołania bólów porodowych z do- 
rym skutkiem; poród nastąpił w 85 godzin po założeniu 
lerwszego pręcika. Wobec tego że pręciki te zawieraja bar- 
20 mało gliceryny, nie należy obawiać się zatrucia i dlate- 
80 autor poleca sposób ten jako nieszkodliwy wypróbować 
2 zakładach właściwych. (Centralblatt f. Gynäkologie. Nr. 
0. 1894 r.). Dr. Kosmtński. 


Peno menowiKoczetkow: Projekt zmiany symfizeotomii. 


, Ze względu na okoliczność, że symfizeotomia przy po- 
Wtórnych porodach wpłynać powinna na rozmiary miedni- 
CY o tyle, iżby jej więcej nie powtarzano, zalecają antorowie 
celem uniknięcia rozejścia się końców kości łonowych zapeł- 
nt ubytek pomiędzy niemi kawałkiem kości (osteoplastica). 
Operacyg można wykonać w sposób dwojaki: 1-mo Cięcie 
Równe łukowate, zwrócone wypukłością ku dołowi tak, że 


przechodzi blisko dolnego brzegu spojenia łonowego. Po od- 
preparowaniu płata ku górze, przecina się części miękkie aż 
do kości od góry i zewnatrz ku dołowi i wewnatrz w odle- 
głości 2—2,25 em. od środka spojenia łonowego i to tak, że 
linie cięcia schodzące się u dołu tworza trójkat, którego pod- 
stawę stanowi górny brzeg kości łonowych a wierzchołek 
znajduje się przy więzadle łukowem (lig. arcuatum). W miej- 
seu cięcia oddzieliwszy okostną, wycina się piłka płat kostny 
i tym sposobem robi się pubiotomia bilateralis. Po ukończe- 
niu porodu, oddziela się okostną z dolnej części wypiłowa- 
nego klina kostnego i w tej rozległości usuwa się kości no- 
życami. Oddzieloną okostna nakrywa się dolny brzeg pozo- 
stałej części klina i zesuwa się go ku dołowi tak, że górny 
brzeg jego przypada w połowie odległości dawnego spojenia 
łonowego. W ten sposób kości łonowe rozchodzą się w miej- 
seu tem na 2—2,256 em. a wymiary miednicy powiększają 
się znacznie. 


2-do. Cięcie skórne takie same, tylko kości przecina się 
piłka w ten sposób, że linie przepiłowania idą nie skośnie, 
ale prosto z góry na dół i dochodzą do połowy tylko wyso- 
kości spojenia łonowego. Następnie prostopadle do nich prze- 
piłowuje się spojenie łonowe poprzecznie i tym sposobem 
otrzymuje się prostokat kostny, którego długość równa się 
4-—4,5 em. a szerokość połowie wysokości spojenia. Kostny 
ten prostokąt następnie przemieszcza się między dolnemi ezę- 
$ciami spojónia łonowego, które rozsuwa się poprzednio, 

Celem utrzymania kostnego płata na nowem miejscu 
zakładano szew kostny, albo spajano gwożdziami według 
ogólnych zasad. Autorowie podają te sposoby jako dość łatwe 
do wykonania, gdyż nie obraża się żadnych ważnych orga- 
nów a płaty kostne bez trudności daja się przesunać. Ope- 
racyę tę wykonywali na trupach a także i na żywych. 


(Wrace. Nr. 51. 1898 r.). Dr. Józef Langer. 


Medycyna sądowa. 
Ladreit de la Charriere: Rany postrzałowe ucha. 


Autor przedstawił na posiedzeniu towarzystwa sądowo- 
lekarskiego w Paryżu dwa spłaszczone odłamki kuli rewol- 
werowej, wydobytej z jamy bębenkowej pewnej kobiety, 
która postrzeliła się w zamiarze samobójczym. Pocisk prze- 
bił małżowinę w skrawku (tragus), obił się o ścianę kostną 
przewodu słuchowego, przyczem rozprysnał się na dwa od- 
łamki, które przebiwszy błonę bębenkową pozostały w ja- 
mie bębenkowej. 

W dyskusyi nad tym niezwykłym przypadkiem po- 
strzału samobójczego w ucho przytoczył prof. Brouardel kilka 
przypadków niezwykłego samobójstwa, przez siebie spostrze- 
ganych. Brouardel zwrócił uwagę na okoliczność, iż zdarzają 
się przypadki samobójstw z postrzału, w których rozstrzyg- 
nięcie pytania, czy w danym razie zachodzi samobóstwo 
czy morderstwo, jest prawie niemożliwem. Tak np. sekcyo- 
nował B. samobójcę, który wymierzył sobie jeden pocisk re- 
wolwerowy w okolicę serca a następnie drugi w szyję. Drugi 
postrzał stał się śmiertelnym przez krwotok z przebitej te- 
tnicy dogłowowej. Gdyby ów samobójca nie był przed śmier- 
cią oświadczył, iż sam targnął się na swoje życie, nie byliby 
w stanie lekarze sądowi wykluczyć możliwości morderstwa. 
Ponadto zwrócił B uwagę ına to, iż zdarzają się przypadki 
świadczące o wielkiej odporności kości czaszkowych i wy- 
trzymałości ustroju na postrzały. 

I tak wspomniał B. o przypadku samobójstwa, sekceyo- 
nowanym w Morgue, w którym znaleziono dwa pociski 
rewolwerowe w kości skroniowej, trzeci zaś pocisk otorbiony 
w mózgu, bez odpowiedniego zewnętrznego otworu w koś- 
ciach czaszki. Inny przypadek tyczył się sierżanta artyleryi, 
który wobec świadków skończył samobójstwem z rewolweru 
11 mm. kalibru. Wymierzył on sobie pocisk w czoło, który 
jednak ugrzązł w substancyi gabczastej kości i wywołał od- 
pryśnięcie blaszki kostnej wewnętrznej. Samobójea po strzale 
nie upadł, leez wymierzył sobie drugi postrzał w szczękę 
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dolną, a gdy i ten strzał nie powalił go na ziemię, wymie- 
rzył sobie trzeci już skuteczny pocisk w twarde podniebienie, 
Dodatkowo wspomniał Polaillon, iż skutek pocisku, wy- 
strzelonego z broni palnej, w przypadkach, w których śmierć 
nie nastaje natychmiast, bywa różnym, mianowicie: jeśli po- 
cisk byl aseptycznym, to uszkodzenie wywołane nim, przy 
odpowiedniem leczeniu goi się dobrze i bez ropienia; jeśli 
jednak pocisk jest zakażonym, wówczas objawy zapalne i ro- 
pienie dołączają się rychło do rany. (Annal. d'hyg. publ. et 
de médecine légale. Maj 1894.). M achhola. 


Kamm: Ocena sądowo-lekarska ran kłutych szyi. 


K. omówiwszy po krótce sposób powstawania ran kłu- 
tych szyi, jako też i skutki ich dla uszkodzonego w razie 
przeżycia i śmierci, dochodzi do następujących wniosków: 
Rany kłute szyi bywaja najczęściej zadane obcą ręką, rze- 
dziej są one wynikiem samobójstwa lub przypadku; wyka- 
zanie śladów obrony przemawia przeciw przypuszczeniu sa- 
mobójstwa lub przypadku. Z ułożenia, kierunku i innych 
cech rany można sądzić o użytem narzędziu i o sposobie 
jego użycia. W razie uszkodzenia krtani przemawia obecność 
większej ilości krwi w drogach oddechowych za powstaniem 
uszkodzenia za życia. Po ranach kłutych szyi może śmierć 
nastąpić albo zaraz albo w ciagu pierwszych trzech tygodni 
wskutek skrwawienia się lub uduszenia, czasem zaś wskutek 
zapalenia płuc, które jest wtedy nieżytowem, lub z wtóro- 
rzędnego zakażenia rany; w tym ostatnim razie należy o ile 
możności, wykazać, czy możliwem było przez zastósowanie 
odpowiednego leczenia uniknać zakażenia rany. 

Nawet lekkie uszkodzenia w postaci ran kłutych szyi 
należy oceniać wedle $. 228a. k. k. niemieckiego ($. 155a. 
obecnej ustawy karnej austr.). Czasem moga po ranach kłu- 
tych szyi pozostać trwałe następstwa, podpadające w ocenie- 
nju sądowem pod $. 224. kod. kar. niem. ($. 156a. lub b. 
obecnego k. k. anstr.). 

Nawet po zadaniu rany kłutej wielkim naczyniom szyi 
może uszkodzony przez pewien czas jeszcze wykonywać pew- 
ne czynności; rokowanie jednak w tych razach jest co naj- 
mniej watpliwe. (Zeitschrift f. Medicinalbeamte Nr. 10. 1894). 

Wachholz. 


Zapiski terapeutyczne. 


— A. Elsenberg (w Warszawie): Leczenie 
liszaja żrącego (lupus) parachlorofenolem. 
Autor używał do swych doświadczeń terapeutycznych dwóch 
przetworów, zresztą pod względem skutku zupełnie jedna- 
kich: czystego krystalicznego parachlorofenolu, przemienio- 
nego w płyn przez ogrzanie w kapieli piaskowej do 409 ©. 
i parachlorofenolu płynnego, zawierającego w sobie pewną 
ilość ortochlorofenolu. 

Po obmyciu starannem naprzód wyskokiem , następnie 
eterem lub zgęszezonym rozczynem wodnym węglanu pota- 
sowego pomazuje się części chore moeno i po kilka razy 
pęczkiem waty napojonej parachlorofenolem a następnie sma- 
ruje maścią złożoną z równych części parachlorofenolu, lano- 
liny, wazeliny i mączki (skrobi). Maść tę, do której można 
dodać nieco weglanu potasowego dla rozpuszczenia parachlo- 
rofenolu, zostawia się na miejscu przez 10 do 12 godzin, 
poczem zbiera się ją starannie watą a daje na jej miejsce 
maść z kwasem salicylowym lub jodoformem. Procedurę tę 
powtarza się co dwa dni. 

Leczenie to nie jest tak bolesne, jak użycie kwasu pi- 
rogallusowego. W kilka sekund po posmarowaniu parachlo- 
rofenolem części przez liszaj żracy zajęte zaczynają błednać 
i otaczać się obrzmiałym pasem czerwonym. Po kilku go- 
dzinach barwa biała ustępuje obrzmieniu i zaczerwienieniu, 
które w miejseach przez liszaj żrący zajętych są mocniejsze, 
niż w zdrowem sąsiedztwie. Równocześnie przepaca się płyn 
naprzód krwawy, potem sirowiczy. Po 12 do 24 godzinach 
powstaje strup żółto - czerwonawy, gruby, który przylega 
mocno, oddziela się dopiero po 8 lub 10 dniach i zostawia 
gładką bliznę. 


Mimo tego, że parachlorofenol pod względem swej sku 
teczności przewyższa wszelkie inne środki do leczenia liszaj” 
Żrącego używane, nie wypowiada o nim autor jeszcze st% 
nowczego sądu tem bardziej, iż dotychczas uzyskał wylecze 
nie prawie zupełne dopiero w jednym tylko przypadku. (7% 
zeta lekarska 10. 1894). 


— Dołganow: Leczenie wrzodów rogówk! 
wstrzykiwaniami podspojówkowemi par* 
chlorofenolu. W miejsce wstrzykiwań podspojówko” 
wych sublimatu, używanych w ostatnich czasach z dobrym 
skutkiem przeciw kiłowym chorobom oczu tudzież w pew” 
nych zapaleniach zakaźnych i owrzodzeniach rogówki, zalećź 
autor na podstawie własnego doświadczenia w 6 przypadkach 
wrzodów rogówki wstrzykiwania podspojówkowe parachlor0” 
fenolu, który obok dzielnego i rychłego działania, jak subli- 
mał, ma nad nim tę wyższość, że mniej drażni i zarazem 
znakomicie koi bóle. 

Autor używa rozczynu 1 do 20/,, którego wstrzykuj? 
za każdym razem jednę lub dwie podziałki strzykawki Pra 
vazowskiej. Wstrzykiwania te sprawiają ból nieznaczny, trwa 
jacy od 3 do D minut, co najdłużej, tudzież małe obrzmić” 
nie ustępujące po kilku godzinach. Zresztą nie ma żadnyć 
innych skutków nieprzyjemnych. Najwybitniejsze działanie 
wstrzykiwania parachlorofenolu widział autor w 6 przypa” 
kach wrzodu rogówki, w których bóle zapalne naprzód 5% 
zmniejszyły a następnie rychło zniknęły zupełnie, wyleczenie 
zaś całkowite nastało w ciagu 7 do 16 dni po trzech 49 
sześciu wstrzyknieniach. (La semaine médicale. 30. Czerweb 
1894). 

— Lótang: Znieczulenie miejscowe prze? 
wstrzykiwanie podskórne płynów zimnych 
Autor zaleca wstrzykiwanie płynów zimnych (0%) albo Pó? 
skórę albo w mięśnie tej okolicy, którą ma się znieczulić 
Ażeby otrzymać płyn zimny o temperaturze 00, mięsza S1? 
8 części (na wagę) siarkanu sodowego z 7 częściami kwasu 
solnego i w te mięszaninę wstawia rurkę odczynnikow% 
w której znajduje się wyjałowiony, 05 do 1:00 rozczył 
soli zwykłej, Jeżeli temperatura mięszaniny oziębiającej 
spadła do 10%, wynosi temperatura wody słonej właśnie t 
Płynem tym robi się za pomoca strzykawki odpowiedniej 
wstrzykiwania, które prócz ukłucia nie sprawiają żadnego 
bólu ani stwardnienia a dane miejsce znieczulają zupełne 
i trwale. Oczywiście, że zamiast wymienionej mięszaniny 
oziębiającej można użyć każdej innej, byleby za pomo% 
niej można płynowi mającemu się zastrzyknąć nadać tempo 
raturę 0%. Również zamiast rozezynu soli można użyć ka% 


dego innego, odpowiedniego płynu. Autorowi oddał naj” 
lepsze usługi: 

Aquae destil. sterilisatae 

Glycerini puri aa 4100:00 

Aetheris sutfurict 2:00 


Płyn ten daje się dobrze przechowywać a można 8° 
wstrzykiwać i po 10 razy po 10 gramów, co wystarcza dla 
praktyki. Przy mniejszych operacyach, przy których uży” 
wano dotychczas kokainy, miał ten sposób okazać się sku- 
tecznym. I w newralgiach możnaby go użyć zapewne. (BW 
letin medical. 48. 1894). 


— Masius: O działaniu terapeutyeznem dyg: 
toksyny. Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Brukse! 
zdał autor sprawę ze swych doświadczeń terapeutyczny?” 
w klinice lekarskiej leodyjskiej nad działaniem dygitoksyny 
niemieckiej w różnych chorobach, w których poprzednio 
używano naparu naparstnicy. 

Z doświadczeń tych wypada, że dygitoksyna działa 
w podobny zupełnie sposób, jak naparstnica: reguluje ude- 
rzenia serca, wzmacnia ich siłę a zmniejsza liczbę, powięks2® 
ciśnienie w tętnicach i dyurezę (ilość moczu dochodziła do 
4 litrów), skutkiem czego znikają opuchnienia. Również ustę” 
puje sinica, zmniejsza się duszność tak, iż chorzy moga nod 
przepędzać w łóżku. Działanie to występuje po 24 godzinach: 


14, Lipca 1894 r. 
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Sześciu chorych (na 22) nie znosiło dygitoksyny, która 
bo dawce 3 do 4t/, miligrama sprawiała wymioty. 

W ciężkich przypadkach zapalenia płue i w durze brzusz- 
tym obniżała dygitoksyna temperaturę i działała skutecznie 
przeciw upadaniu czynności serca. 

Działanie dygitoksyny występuje zwykle po 24 godzi- 
nach a utrzymywano je w miarę potrzeby od 8 do 10 dni. 
» Z porównania działania terapeutycznego okazuje się, 
Iż dygitoksyna niemiecka działa pewniej, rychlej i skutecz- 
niej, niż krystaliczna dygitalina francuska. (La semaine mé- 
dicale. 4. Lipea 1894). 

— Katz: Leczenie błoniey antytoksyną 
Aronsona. W berlińskim szpitału dla dzieci imienia Cesarza 
Fryderyka i jego małżonki, leczono od r. 1890 do końca 
1893. na błonicę 1081 dzieci, z których umarło 421 czyli 
38-90/,. Od 1. Stycznia do 13. Marca r. b. leczono 86 dzieci, 
% których umarło 38, t. j. 4180/9 

W dniu 14. Marca r. b. zaczęto używać antytoksyny 
Wyrobionej przez Dra Aronsona, płynu żółtawego, ciagna- 
tego się, przypominającego swą wonią nieco kwas karbolo- 
wy. Wstrzykiwano ją w grzbiet poniżej łopatek, ile możności 
jak najgłębiej, w same mięśnie, z początku po 3 do 5 em. 
5z., później powiększono dawkę i dochodzono w przypadkach 
tiężkich do 20 em. naraz, powtarzając tę dawkę lub uży- 
wajac nieco tylko mniej po kilku dniach. W przypadkach 
lżejszych wstrzykiwano po 5, 71/4 i 10 em. sz. w miarę 
wieku i konstytucyi pacyenta. Zresztą nie zmieniano eałkiem 
czenia, t. j. używano stósowanych dotychczas środków we- 
wnętrznych i zewnętrznych i robiono w razie potrzeby tra- 
cheotomię lub intubacyę. 

W ten sposób leczono do 20. Czerwca r. b. 128 dzieci 
żapądłych na błonicę, u wszystkich wykazaną bakteryolo- 
$lcznie; z nich umarło 17, t. j. 18.20/,. Równocześnie leczo- 
lo bez antytoksyny Aronsona 23 dzieci, z których umarło 8. 
Joliczajac jeszeze jeden przypadek płonicy zakończony śmier- 
tą, otrzymuje się razem 152 przypadków ze śmiertelnością 
1:20/, przeciw 370/, w tymże samym okresie z roku po- 
przedniego. 

Na 128 przypadków leczonych antytoksyną było 47 
lekkich, wszystkich zakończonych wyzdrowieniem, 35 cięż- 
tech zakończonych w jednym przypadku śmiercią, 42 bardzo 
ciężkich zakończonych 12 razy śmiercią i 4 przypadki bło- 
tey gnilnej (diphtheria septica), wszystkie zakończone śmier- 
cą. Po wstrzykiwaniach antytoksyny nigdy nie widziano 
żadnego szkodliwego działania ani na serce, ani na nerki, 
ani na żaden inny organ badaniu dostępny, mianowicie nie 
było moczu krwawego a zapalenia nerek po wstrzykiwaniach 
Nie różniły się niczem od zwykłych zapaleń tego organu 
W błoniey. 

Sześć razy widziano po wstrzyknięciach osutkę częścią 
W miejscu wstrzyknięcia, częścią gdzieindziej, osobliwie w oko- 
licy Kolana. Osutka ta podobna do odry lub płonicy znikała 
Wkrótce bez łuszczenia się. 

Antytoksyna nie działa widoeznie na wrzekome błony 
dyfterytyczne. U Żadnego dziecka w czasie leczenia sprawa 
Chorobowa nie przeniosła się z gardła do krtani a wszystkie 
Przypądki tracheotomowane lub intnbowane przyszły do szpi- 
ala już z oznakami zwężenia krtani. Jeżeli tętno było od 
Sariego początku słabe a czynność serca nieregularna, nie 
Widziano wyraźnego wpływu na nie z antytoksyny. 

Znane objawy pobłonicze w układzie nerwowym utrzy- 
Mywały sie jakiś ezas i ustępywały powoli. 

Śmierć następowała z dławca sehodzącego na dół, za- 
Palenia płue i osłabienia serca. 

Na 128 przypadków leczonych antytoksyną było 17 
racheotomij a z nich 12 zakończonych śmiercią i 5 intu- 
acyj, wszystkich zakończonych pomyślnie. Na 22 więe 
Przypadków ze zwężeniem krtani skończyło się pomyślnie 
10 czyli 4540/,, Na 28 przypadki leczone bez antytoksyny 
było 7 tracheotomij, które wszystkie zakończyły się śmierelą. 
Razem było więc 29 tracheotomij i intubacyj z 10 wylecze- 


niami czyli 34:30/,; w roku 1892 było tych operacyj 111 
z 2340/, a w r. 1893 operacyj 142 z 21:89%/, wyleczenia. 

Na 72 rodzeństwa chorych, o których właśnie mowa, 
zaszczepionego płynem immunizacyjnym Aronsona, dostało 
błonicy tylko 8 i wszystko przebyło ją szezęśliwie. 

Mimo tego wszystkiego autor tych spostrzeżeń nie uważa 
za rozstrzygające, lecz tylko za uprawniające do dalszych 
w tej mierze doświadczeń. (Miinchener med. Wochenschrift. 
3. Lipca 1894). 

— F. Santi: O leczeniu siarkanem mie- 
dziowym trzeciorzednych owrzodzeń kiło- 
wych gardła. Według spostrzeżeń autora w szpitalu 
westminsterskim w Londynie pomazywania 40/, rozezynem 
siarkanu miedziowego są najlepszym sposobem leczenia trze 
ceiorzędnych owrzodzeń w gardle, daleko lepszym, niż przy- 
żeganie kamieniem piekielnym lub pomazywanie nastojem 
jodowym, gdyż ezęsto juź w 12 dniach sprowadzają zupełne 
zagojenie się przerzeczonych wrzodów, nawet rozległych. Ro- 
zumie się samo przez się, że leczenie miejscowe musi łączyć 
się z leczeniem ogólnem. 

Pomazywania rozezynem siarkanu miedziowego odby 
wają się raz na dzień lub raz na dwa dni w ten sposób, że 
owrzodzenie oczyszcza się naprzód jakim płynem alkalicz- 
nym, następnie obsusza watą i znieczula rozezynem 40/, ko- 
kainy a dopiero w końcu pomazuje siarkanem miedziowym. 
W czasie tego leczenia używa chory kwasu borowego do 
płukama gardła. 

— K. Garrć: Leczenie wola wstrzykiwa- 
niami jodoformu. Autor wracając do sposobu już da- 
wniej używanego a teraz zupełnie zapomnianego, użył go 
u 140) chorych kliniki ehirurgicznej w Tybindze i zaleca go 
na podstawie własnych swych doświadczeń, jako bardzo ła- 
twy a całkiem bezpieczny. 


Wstrzykiwanie robi się zwykłą strzykawką Pravazow- 
ską poprzednio oczyszczona 50/, kwasem karbolowym a uży- 
wa do nich płynu podanego przez Mosetiga Moorhofa: 

82) Rp. Jodoformii 1:00 
Olei oltvarumi 
Aetherts sulfurict aa 700 

MDS. Zewnętrznie. Przechowywać w ciemności. 

Po oczyszczeniu skóry naprzód eterem, następnie roz- 
czynem sublimatu chwyta lekarz stojący poza chorym mię- 
dzy drugi a trzeci palec tę część wola, do której chce wstrzyk- 
nać płyn wymieniony a przyciskajae ją ku stosowi kręgo- 
wemu wbija igłę na 2 do 3 em., oczywiście unikajac zra- 
nienia żył widocznych. Jeżeli teraz w czasie trzymania igły 
w miejsen chory zrobi ruch jak do połknięcia a igła pójdzie 
za tym ruchem, jestto znak, iż igłę wbito należycie, poczem 
wypróżnia się strzykawkę odrazu i wyjmuje. Miejsce wbicia 
igły opatruje się prostym plastrem. 

Zazwyczaj wstrzykuje się naraz jednę strzykawkę, mo- 
żna jednak w razie potrzeby wstrzyknąć nawet i 4 strzy- 
kawki. 

Wstrzykiwania, o których mowa, sprawiają zazwyczaj 
lekkie i przemijające tylko pieczenie; niekiedy jednak bóle 
są znaczniejsze, rozpromieniające się ku zębom i uszom. 
Nigdy autor nie widział omdlenia tak częstego po wstrzyk- 
nieniach nastoju jodowego, używanych dawniej do leczenia 
wola. 

Autor wstrzykuje podany rozczyn jodoformu w miarę 
potrzeby co dwa do ośmiu dni. Zazwyczaj 3 do 16, średnio 
7 wstrzyknień wystarcza do wyleczenia. Na 87 chorych ob- 
serwowanych do końca był skutek pomyślny u 77; zmniej- 
szenie się wola wynosiło u 51 więcej niż 2 em. a przecho- 
dziło niekiedy nawet 7 em. 

Zdaniem autora wstrzykiwania jodoformu są skuteczne 
przedewszystkiem w prostym przeroście gruczołu tarczyko- 
wego; można ich jednak użyć z korzyścią i w formie koloi- 
dowej tudzież naczyniowej wola. (Le sematne módicale 30, 
Czerwea 1894). 
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— J. Goldendach (w Moskwie): O użyciu spo- 
ryszu przeciw nocnym potom u suchotników. 
Autor przekonawszy się o nieskuteczności rozmaitych środ- 
ków zalecanych przeciw temu bardzo dolegliwemu i osłabia- 
jacemu przypadowi wpadł ze stanowiska teoretycznego na 
myśl użycia w tym celu sporyszu. Zadaje go zatem w ilości 
0:30 raz lub dwa razy wieczorem przed udaniem się na spo- 
czynek. W poważnej liczbie przypadków miał autor skutek 
zadawalniający, nieraz nawet bardzo dobry. Chorzy środek 
ten znosili dobrze i nie doznawali po nim żadnego nieko- 
rzystnego działania, nawet po używanin go nieraz i przez 
dwa tygodnie. W ostatnich czasaeli używa autor z lepszym 
jeszcze skutkiem wstrzykiwań podskórnych ergotyny według 
przepisu : 


83) Rp. Fett secalis cornuti 3:00 
Spir. vini 
Glycerini 
Aquae destil. aa 5:00 
MDS. Na noc wstrzyknać jedne strzykawkę. 
(Deutsche med. Wochenschrijt 28. Czerwca 1894). 
— Przeciwko gorączce trawiącej u suchotników zaleca 
A. Székely: 
84) Rp. Secalis cornuti 10:00 
F. l. a. infusum cum 
Aquae destil, 180.00 
Cui adde 
Natrii salicylici 10:00 


MDS. Zażywać dziennie po cztery łyżki stołowe. 

Pięć łyżek stołowych tej mięszaniny, zażytych wieczo- 
rem w ciągu 2 godzin usuwa według autora gorączkę zu- 
pełnie. 

Sporysz wpływać ma korzystnie na szum w uszach, 
który sprawia salicylan sodowy a ten znów wydzielony, choć 
w małej ilości w formie kwasu salicylowego do płuc, ma 
działać desinfekcyjnie na sprawy gnilne i w ten sposób 
miarkować gorączkę trawiaca. (La semaine módicałe 30. 
Czerwca 1894). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzyctwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Marca 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 48. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 26). 


Kol. Gluziński Antoni w przemówieniu swojem oświadcza, że 
w dyskusyi chciałby na dwie rzeczy zwrócić uwagę: 1-mo na zacho- 
wanie się funkcyi chemicznej żołądka po wycięciu odźwiernika dla 
blizny po wrzodzie żołądkowym; 2-do na kwestyę, jakie przypadki 
wrzodu lub raka żołądkowego należy oddać w ręce chirurga, 

Co do pierwszego punktu, zwraca uwagę kol. Gluziński na spo- 
strzeżenia już niejednokrotne, że po resekcyi odźwiernika we wrzodzie 
Żolądka wraz z usunięciem mechanicznej przeszkody poprawia się 
chemizm pod tym względem, że objawy nieżytu kwaśnego zmniejszają 
się dość rychło a zwłaszcza zmniejsza się ilość nadmiernie wydziela- 
jącego się kwasu solnego. Wytłómaczenie tej okoliczności łatwo pojąć 
i można je przewidzieć z góry, jeżeli się uwzględni, że w żołądku 
ze zwężeniem odźwiernika przychodzi w skutek nagromadzenia się 
w nim treści i długiego jej pozostawania do fermentacyi, zwłaszcza 
mlekowej mimo obecności znacznej ilości HCI, że produkta tej fermen- 
tacyi draźniąc błonę śluzową żołądka już i tak nieprawidłowa przy- 
czyniają się do tem większego wydzielania HCl. Z chwilą zatem znie- 
sienia przeszkody, z chwilą poprawy funkcyi mechanicznej odpada 
czynnik podtrzymujący fermentacyę, bo w braku zastoju treści pokar- 
mowej HCI wystarczy dla zniesienia działania mikroorganizmów wla- 
ściwych; to też znika po operacyi n. p. kwas mlekowy z treści żołąd- 
kowej, który nie w początkach trawienia, ale przez cały jego ciąg można 
wykazać, znikają w ogóle produkta fermentacyi, które draźniły błonę 


śluzowa żołądka. Nic też dziwnego, że zmniejsza się stopień kwaśno” 
ści treści żołądkowej od HCl zależny, że poprawia się chemizm, jeżeli 
tylko funkcya mechaniczna korzystnej przez operacyę uległa zmianie: 
Ta poprawa chemizmu jest możliwą tylko do pewnego stopnia, bo Po” 
zostaje zawsze zboczenie zawisłe od zmian na. błonie śluzowej, właści: 
wych wrzodowi żołądka, którego przebieg dalszy odpowiada zupełnie 
obrazowi nieżytu kwaśnego żołądka. 

Przy punkcie drugim zastanawia się kol. Gluziński, jakie przy” 
padki wrzodu żołądka należy poddać leczeniu chirurgicznemu. Pog 
mijając wskazanie niekiedy wskutek uporczywych krwoloków (przyp® 
dek Mikulicza), tylko w przypadkach, które doprowadziły do zwężenia 
ódźwiernika (stenosis pylori) a wskutek tego do rozszerzenia żołądka 
nagromadzenia się pokarmów, niemożności przeprowadzenia ich do 
dalszych części przewodu pokarmowego resectio pylori a w razie nIe 
możności gastroenterostomia winna co najrychlej być wykonaną, zanim 
organizm popadnie w stan wyniszczenia, nie dozwalający na żaden 24 
bieg chirurgiczny. Przy rozpoznawaniu jednak zwężenia odźwiernika 
trzeba, o ile przemawiającego uczy doświadczenie, zwrócić nieraz uwa 
gẹ, czy objawy odpowiadają zwężeniu stałemu czy też przemij” 
jącemu; niekiedy bowiem, wskutek draźnienia przez wrzód w część! 
odźwiernikowej, wskutek draźnienia przez nadmiernie wydzielający 51 
HCI mamy karczowe zaciśnięcie odźwiernika z następstwami, objawy 
jednak sa przemijające, przy odpowiedniem postępowaniu ustępują ZU 
pełnie, gdy wrzód się zabliźni a zmniejszy się kwasola treści pokarmo” 
wej. Błędem by zatem było, gdyby każdy przypadek wrzodu żołądka, 
przedstawiający objawy zwężenia odźwiernika, musiano operować. Nie- 
dluga względnie obserwacya obok odpowiedniego leczenia rozjaśniajź 
dostatecznie sprawę. 

Co do raka, to zwraca uwagę kol. Gluziński, że raki n. P- 
w dnie lub na krzywiznach żołądka właściwie nie nadają się do ope” 
racyi; chory w tym przypadku na założeniu przetoki żołądkowokiszko” 
wej nic nie zyskuje a o doszczętnem leczeniu w chwili rozpoznania 
niema mowy. Jedynie tylko raki usadowione w części odźwiernikowe 
i sprowadzające wskutek tego zwężenie odźwiernika ze wszystkiem! 
następstwami tworzą wskazania dla zabiegu operacyjnego. Słusznie 
wymaga kol. Rydygier, by jak najwcześniej le przypadki dostawały 5'9 
w ręce chirurga; mimo tego będą one się dostawać często zapóźno 
bo rozpoznanie ich w pierwszych okresach bywa często wprost niem07" 
liwem; badanie bowiem treści żołądkowej niczego jeszcze nie dowodzi. 0 ile 
brak HCL obok innych objawów, jak wymiotów fusowatych, wymacal- 
ności guza, charłactwa jest ważnym dla rozpoznania raka, sam dla 
siebie jeszcze niema znaczenia, a te decydujące objawy każą dość długo 
na siebie czekać. Późno zwlaszcza występuje wymacalność guza w czę” 
ści odźwiernikowej, który występuje wtedy, gdy ciężar treści pokarmo” 
wej nagromadzającej się w rozszerzonym żołądku ściągnie część od- 
źwiernikową ku dołowi i wysunie z pod przykrywającego ją lewego 
platu wątroby. Dzieje się to zwykle w okresie późniejszym, gdy spra” 
wa trwała już czas dłuższy, gdy przynajmniej gruczoły sąsiednie ju 
mogą być zajęte, gdy więc już minął czas doszczętnej operacyi a je” 
dynie dla ulżenia choremu i przedłużeniu mu życia gastroenterostomia 
wchodzi w swe prawa. Wina to nie lekarza, lecz środków, którym! 
dotąd rozporządza. (Sprawozdanie własne). 

W odniesieniu się do tych uwag nadmienia kol. Korczyński Ed- 
ward, że rozstrzeń żołądka zależeć może od przeróżnych przyczyn, a Zê 
względu na wrzód żoładka powołuje się na codzienne doświadczeni 
które wskazuje, że na wielkość rozstrzeni wpływa nie tylko blizna 
w części odźwiernikowej, ale i różne inne czynniki, jak stopień towa” 
rzyszącego nieżytu kwaśnego, sposób żywienia się. ogólny stan odży- 
wienia, obrzęk oboczny tkanin około wrzodu i samo obniżenie żołądka, 
zmieniające fizyologiczne położenie części vdźwiernikowej względem 
dwunastnicy. Ztąd pochodzi, że stopień rozstrzeni żołidka sam prze? 
się nie może być dostateczną miarą zwężenia odźwiernika i że bada” 
jac chorego po raz pierwszy nigdy nie można orzec z bezwzględną 
pewnością, jaką część rozstrzeni przypisać należy bliźnie po wrzodzie 
lub wrzodowi samemu a jaką innym czynnikom. Rzecz rozjaśnia do” 
piero ścisła obserwacya kliniczna, która bardzo często wykazuje, 28 
pod wpływem odpowiedniego zachowania się dyetetycznego i leczenia, 
które zmierza z jednej slrony do mechanicznego wypróżniania żołądka 
a z drugiej strony do zmniejszania spraw fermentacyjnych i do przy” 
tępiania nadmiernej kwasoty, rozstrzeń zmniejsza się i że osłabiona 
biona mięsna żolądka do pewnego stopnia jędrnicje napowrót. Wśród 
tego poprawia się zazwyczaj stan ogólny chorych. To też wskazanem 


14, Lipca 1894 r. 
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Jest w każdym przypadku cieśni odźwiernikowej w przebiegu wrzodu 
żołądka poddać chorego przez pewien czas ścisłej obserwacyi klinicz- 
lej i leczyć racyonalnie, chociażby tylko w tym celu, by ułatwić przy- 
szły zabieg operacyjny. Jedynie w przypadkach, w których odżywienie 
thorego bardzo podupadło, gdy płukanie żołądka grozi zubożeniem 
ustroju w chlorki, lub gdy pod wpływem leczenia zmniejsza się ciężar 
ala lub nie daje się utrzymać sztucznem żywieniem, tam niezwłoczna 
Operacya jest wskazana, również jak w przypadkach, gdzie cieśń od- 
źwiernikowa jest bezwzględna przeszkodą dostawania się do dwunast- 
Ucy treści żołądkowej. 

Mając dotychczas częstą sposobność przekonania sie, że chorzy 
z cieśnią odźwiernikową z wrzodu lub z blizny po wrzodzie osiągali nie- 
taz poprawę tak stanu miejscowego, jakoteż ogólnego, pod wpływem 
odpowiedniego leczenia nieoperacyjnego i Że udawało się częstokroć 
ża każdym nawrolem usunąć pogorszenia, dyskutujący długo był zwo- 
śnnikiem leczenia wyczekującego, t. j. nieoperacyjnego. W miarę jed- 
nak, jak większa ilość przypadków i dłuższa ich obserwacya wykazy- 
Wala, że leczenie nieoperacyjne nie daje bezwzględnej pewności po- 
Prawy, że wywołuje nieraz zubożenie ustroju w chlorki, że prowa- 
zone bez należytej kontroli wagi ciała częstokroć chorym szkodę przy- 
nieść może, że nie zabezpiecza od krwotoków i że częstokroć tylko od- 
Wieką a nie usuwa zabiegu operacyjnego a nawet przez zbytnie wyczeki- 
Wanie może go utrudnić, dyskutujący obecnie jest zasadniczo zwolen- 
nikiem rychłego operowania a odpowiednie leczenie nieoperacyjne, 
9 ile na to pozwalają czas, okoliczności i stopień zwężenia odźwier- 
liką, uważa tylko za leczenie przygotowawcze do zabiegu operacyjnego. 

W przeciwieństwie do tego, wskazania do zabiegów operacyj- 
tych w raku żołądka dyskutujący ogranicza tylko do raka odźwier- 
nika; rak w innem miejscu usadowiony, zdaniem jego, według obec- 
lego stanowiska nauki, nie stanowi wskazania do operacyi. Czy sama 
obecność raka w odźwierniku, czy dopiero objawy zwężenia odźwier- 
Nika przez raka żołądkowego, stanowią właściwe wskazanie do zabiegu 
operacyjnego, tego rozstrzygać nie chce. Pomijając trudność a bardzo 
Sesto niemożebność rozpoznania raka we wczesnym okresie i określe- 
tia dokładnego jego siedziby, zapytać się godzi, czy dotychczasowa 
statystyka uprawnia już do tego, by dla operowania w raku Żoladka 
Mieć inne wskazanie, jak zwężenie żołądka z raka w części odźwier- 
Sikowej. (Sprawozdanie własne). 

Kol. Rydygier dziękuje koll. Korczyńskienu i Gluzińskiermu za 
tak ciekawą i pouczająca dyskusyę nad swym odczytem; nadto chce 
śWrócić uwagę jeszcze na jeden szczegól, który traktował pobieżnie 
W swym wykładzie. Oto te przypadki rozszerzenia żołądka, które nie 
tstępują pod wpływem żadnego leczenia, stanowią zdaniem mówcy 
Wskazanie do gastroenterostonni, gdyż według wszelkiego prawdopodo- 
"leństwa jest tam jakaś przyczyna mechaniczna. Gdybyśmy przy ope- 
Tacyj przeszkody takiej nawet ìi nie znaleźli, to i tak wykonanie ga- 
Sttoenterostomii znacznie przyczyni się do poprawy zdrowia chorego. 

końcu zwraca się mówca z prośbą do lekarzy praktyków, aby wobec 

„AR to pomyślniejszych wyników operacyjnych starali się namawiać 
Powiednich chor jaknajwcześniej racyl rż gólneg 

Stanu chorego M alan cui ; , ek 

eez wdzięcznych operacyj Sekretarz: Dr, Leon Eryn i. | 
e T b Sekretarz: S ynski. 


VI. Z wycieczki do Kneippa. 
Podał 


Dr. J. Surzycki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Następnie wprowadzają chorego z rozpoznaniem prof. 
Nagla: atrophia nervi optici — i ten także ma robić jakieś 

opfgussy a oprócz tego sam ks, Kneipp jakąś pałeczką za- 
Puszcza mu do oczów krople, po których chory twierdzi, że 
widzi już jakies błyski (dla wszystkich łatwo zrozumiałe, 
ale nie dla ks. Kneippa, który cieszy się już z tego, że bę- 
te rychła poprawa). 
Wreszcie wchodzi kobieta operowana dwukrotnie w ja- 
klinice z powodu raka sutka, który obecnie odnowił 


kieję 


| się i zajmuje nietylko dawne miejsce sutka, ale sięga już 


pod samą pachę. Ks. Kneipp bierze ja za parawan i opatruje; 
my ja także badamy a K. oświadcza z całym spokojem, że 
jest pewny wyzdrowienia, byle tylko chora miała dość cier- 
pliwości i pilnie stósowała Obergussy. Czyż to więc zaślepie- 
nie, czy żarty z chorego. Reszta chorych, których w tym 
czasie widziałem, należała do zwykłych neurasteników, po- 
między którymi znalazłem i jednego ze swoich pacyentów; 
i dla tych naturalnie takie procedury mogły mieć skutek 
niewatpliwy i rezultaty mogły być korzystne, Dwóch u. p. 
chorych, pamiętam dobrze, cierpiało długo na nawykowe 
zaparcie stolca i ci leczeni t. zw. Blitzgussami stósowanymi 
na brzuch, mieli się doskonale i od czasu tej kuracyi więcej 
nie cierpią na zaparcie. Byli jednak i tacy chorzy, którzy 
siedzieli u ks. Kneippa !t/ roku, nieraz cały rok i wracali 
z tymi samymi, upartymi objawami neurastenii, dla których 
i nasza medycyna niezawsze może znaleźć odpowiedni śro- 
dek. Jednem słowem nie ma choroby, którejby w Wóris- 
hofen nie było i dla którejby kuracya tego rodzaju nie miała 
być skuteczna a już z tego widać, jak ograniczone ma po- 
jęcie ks. Kneipp o istocie chorób, a nie przypuszczając w nim 
nieuczciwości (chociaż postępowanie takie, jak z suchotnikami 
krwią plujacymi. lub z tym chorym z wadą serca mogłoby 
mnie do tego skłonić) muszę widzieć tylko wszelki brak wy- 
kształcenia a zaufanie w jakieś nadprzyrodzone siły, których 
ks. Kneipp oczywiście nie posiada. Ze całe otoczenie, ta 
aureola prawie świętości lub, co najmniej, łaski jakiejs szcze- 
gólnej jakoby nadanej ks. Kneippowi od Boga, oszałamia le- 
czących się, wprowadza ich w stan jakiejś nadzwyczajności, 
autosuggestyi, wiary w nadludzkie siły ks. Kneippa, tego 
nie zaprzeczam i te właśnie okoliczności mogą wpływać ko- 
rzystnie na stan psychiczny chorych i wywoływać w nich 
pewna poprawę w stanie nerwowym, do czego też niemało 
przyczynia się oderwanie się od zwykłych zajęć, od intere- 
sów, wypoczynek umysłowy, zmiana trybu życia, skromne 
jedzenie i mieszkanie, brak wygód rozpieszczających i roz- 
rywek denerwujących, pobyt całymi dniami na świeżem po- 
wietrzu lub ruch po takiej procedurze, jak Wassergehen, nie- 
mniej też system pewnego hartowania ciała, jak n. p. zale- 
cane przez ks. Kneippa chodzenie boso w słotę. I te odczyty, 
które ks. Kneipp miewa zwykle po południu, niemające ani 
odrobiny naukowej podstawy, te jego opowiadania o niemoż- 
liwych wyłeczeniach, o cudownych ziołach i lekach przez 
niego odkrytych, wreszcie cała literatura znajdująca się 
w Wörishofen a ograniezona do życia, czynów działania i 
metody ks. Kneippa, wywołuje nienaturalny stan umysłowy 
u chorych, wzbudza w nich wiarę w możliwość wyleczenia 
i naturalnie w lekkich przypadkach ogólnych nerwie może 
się cieszyć wyleczeniem lub znaczna poprawa. Jeżeli w przy- 
padkach histeryi lub w tym podobnych zboczeniach w ukła- 
dzie nerwowym polecamy leczenie psychiczne, to tutaj w Wó- 
rishofen mamy to leczenie stósowane od początku do końca, 
od samego wjazdu do Wörishofen aż de powrotu chorych 
do domu, wprawdzie bez żadnego systemu, bez celu, ot 
tak bezwiednie, ale skutki być ko- 
rzystne. Rozgłos, jaki nadaja ludzie ks. Kneippowi i jego 
zakładowi, popycha do niego tysiace chorych z rozmaitych 
narodowości, kto wie, czy nie najwięcej Polaków, oczywiście 
przeważnie neurasteników; mniejszość chorych stanowią ci, 
którzy nie uzyskawszy poprawy na zdrowiu po radach le- 
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karskich a nie mogąc jej uzyskać z powodu nieuleczalności 
choroby, jako uliimum refugium dąża do Wórishofen i tam 
Naturalnie i tutaj nie dzieją się 
cuda i chorzy tacy niepotrzebnie tracą czas i pieniadze w na- 


szukają swego zbawienia. 


dziei odzyskania zdrowia; i to właśnie mam bardzo za złe ks. 
Kneippowi i jego doradcom lekarzom, że takim chorym obie- 
cują wyzdrowienie, kiedy przeciwnie powinni rodzinie otwar- 
cie wyznać cała prawdę, wiedząc chyba dobrze, że zanik 
nerwu wzrokowego lub rak sutka nie da się wyleczyć le- 
czeniem zimną wodą. Jeżeli więc nie przypuszczam chęci 
wyzyskiwania takich chorych, to muszę przypuścić wielki 
brak inteligencyi u ks. Kneippa i negacyę zupełną nietylko 
wiedzy lekarskiej, lecz w ogóle nauki a dość przeczytać jego 
broszurę: Hin Wort über Cholera, żeby się przekonać, jak 
zacofane pojęcie o chorobach ma ks. Kneipp; lekarzy zaś funk- 
cyonujących w Wörishofen muszę posadzić o brak kardy- 
nalnych wiadomości medycznych lub też o złą wiarę, bo 
lekarz nie powinien służyć nikomu za parawan, jeżeli sza- 
nuje swoja godność, i nie powinien wyzyskiwać swego dy- 
plomu dla celów finansowych, jak to jest właśnie w Wóris- 
hofen. Blagi i tak jest dosyć na świecie, abyśmy sami jeszcze 
potrzebowali być jej apostołami. Ludzie rozsądni wcześniej 
lub później poznają się, gdzie jest prawdziwa nauka a gdzie 
szalbierstwo i wyzyskiwanie głupoty ludzkiej. U nas chwała 
Bogu jeszcze nie kwitnie tak dalece blaga i dotąd nie zna- 
leźli się lekarze, którzyby u nas podobne zakłady quast 
kqeippowskie otwierali i ogłaszali skuteczność leczenia kneip- 
powskiego; gdyby zaś się i kto między nami znalazł, to uczciwa 
opinia lekarska z pewnością potępiłaby takie szalbierstwo. 

Jedno, co może być dobrem u ks. Kneippa, to pewnego 
rodzaju hartowanie ciała i przyzwyczajanie go do zmian tem- 
peratury. Ten więc sposób zalecany ludziom słabym, boją- 
cym się o każdy najmniejszy nieżyt dróg oddechowych, pa- 
pinkowatym, wychowanym przez rodziców pod kołderka, 
wychuchanym, może przynieść wielkie korzyści; ludzie tacy 
zrauszeni boso chodzić, zlewać się zimną wodą, używać ciagle 
ruchu na świeżem powietrzu, t. j. szwedzkiej gimnastyki, 
nabieraja pewnej siły, rodzi się w nich większy zasób ener- 
gii i wróciwszy do domu, jeżeli kontynuuja te procedury, bez 
watpienia stają się zdrowszymi i odporniejszymi na przezię- 
bienie. To, coby się żadnemu lekarzowi nie udało przepro- 
wadzić u rodziców, t. j. pewien system w hartowaniu dziecka, 
to w obec aureoli ks. Kneippa ma powodzenie, wola głuchnie 
i robi się wszystko, co on każe. Jeszcze na jedno muszę 
zwrócić uwagę, co niewatpliwie wpływa na wzbudzenie zau- 
fania do ks. Kneippa, to pewna jego bezinteresowność , bo 
kto może, płaci tam wiele i nieraz b. wiele, ale dzieje się 
to bez żadania, a natomiast kto nie jest w stanie zapłacić 
za kuracyę, ten jest od tego uwolnionym. To właśnie nadaje 
cechę bezinteresowności w kuracyi i zjednywa mu chorych, 
gdy tymczasem wiemy, że nasze zakłady hidropatyczne są 
obrachowane na interes i nie dziw, że chory taki z jednej 
strony widzi w dyrektorze zakładu lekarza a z drugiej strony 
widzi w nim przedsiębiorcę i w ten sposób traci swą ufność 
do niego. 

Kończąc swój pobieżny rys z pobytu w Wörishofen, 
chcę jeszcze streścić swoje zapatrywanie na właściwość stó- 
sowania kuracyi w Wörishofen a mianowicie: chorym ner- 
wowym z przypadami ogólnego znużenia nerwowego, histe- 
rya, cierpiącym na tle nerwowem na bezsenność, zaparcie 


stolca, lub inne przypady żołądkowe, bóle głowy, bicie serc 
i t.d, w których naturalnie żadnych zboczeń anatomieznych 
w ustroju nie ma, tym nie broniłbym wyjazdu i guasi lecze- 
nia się w Wórishofen (chociażbym ich do tego nie zachęcał); 
bo obok zimnej wody i wiara uzdrawia, nam zaś przedewszyst 
kiem powinno chodzić o uzdrowienie chorego, czy to z naszą 
pomocą lub bez nas. Ale tam, gdzie sa zboczenia nerwowe 
ważniejsze, w ogólnych nawet nerwicach, gdzie lekarz powi- 
nien chorego mieć ciągle na oku, kontrolować jego Sta 
a nie mówię już o tych, gdzie sa jakiekolwiek zmiany 07 
ganiezne, takich broń Boże wysyłać do ks. Kneippa, bo 
o żadnej opiece ze strony lekarza mowy być nie może i kto 
z chorych wpadnie w pewien szablon, w tym będzie się i kre” 
cil przez cały pobyt, ziółka zaś i krople podawane przez ks 
Kneippa chyba działać nie moga korzystnie. Nie powinniśmy 
więc iść tak daleko, ażeby bezwzględnie odmawiać tego rodzaji 
kuracyi wszelkiego korzystnego wpływu na chorobę, chociaż 
sposób jej stósowania, badania chorych i zachowania się wzgl% 
dem nich nie odpowiada naszym etycznym i lekarskim Po 
jęciom; z drugiej zaś strony powinno się stanowczo chory” 
zakazać wyjazdu do Wórishofen w tych przypadkach, w któ- 
rych ważność choroby wymaga umiejętnego użycia wszyst 
kich dotychczas znanych środków lekarskich i sumienneg? 
traktowania choroby, czego niestety nie mogłem się dopatrzeć 
w Wörishofen, pomimo żem bez uprzedzenia przypatrywał 
się wszystkiemu. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 12. Lipca 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
od 28. do 26. Lipca b. r. 


IF sekcyi medycyny teoretycznej: 

Zapewnione są następujące referaty: 

1) O lokalizacyi w mózgu. Referent Doc. Dr. Beck (z Krakowa): 

2) O nowszych badaniach nad białkami. Referent Dr. Micha 
Seńkowski (z Krakowa). j 

3) Nowsze badania o przemianie soli żelazowych w organizmi? 
i działaniu ich na ustrój. Referent Dr. Wacław Sobierański (z Mar- 
burga) 

4) Dzisiejszy stan nauki o zapaleniu otrzewnej. Referent D 
Klecki (z Krakowa). 


W dalszym ciągu (zob. Nr. 16. Przeglądu lekarslsiego) 


zapowiedziano następujące wykłady: 


m: 


13) Lekarz wet. Kośmiński (ze Lwowa). Temat zastrzeżony. 

14) Dr. Gustaw Piotrowski (ze Lwowa): O wpływie konstytucy! 
chemicznej ciał na ich działanie fizyologiczne. 

15) Dr. J. Prus (ze Lwowa): O ciałkach Russela. 

16) Tenże: O przyczynach leukozytozy. 

17) Tenże: O powstawaniu włóknika. 

18) Dr. Tadeusz Browicz (z Krakowa): O anomaliach nitek Ścią8* 
nistych serca. 

19) Dr. J. Nowak (z Krakowa). Wynik badań własnych co 4 
obecności prątków dyfterytycznych Loefflera we krwi. R 

20) Dr. Edw. Piotrowski (z Krakowa): Przyczynek do histolog" 
przyjądrza. 

21) Dr. Wanda Szczawińska (z Paryża): Metoda Golgiego i wy 
niki stósowania jej w badaniach nad układem nerwowym. 

22) Dr. M. Seńkowski (z Krakowa): O glikogenie. R 

23) Dr. Józef Wernicki (ze Lwowa): O potrzebie ustalenia pol 
anatomo-fizyologicznych w nauce o klimicznem badaniu krwi. 

24) Tenże: Powstawanie ciałek czerwonych. Powstawanie ciałek 
białych. 

25) Tenże: Występowanie leukozytozy w ogólności, tudzież 0 wy” 
stępowaniu poszczególnych jej form a mianowicie: a) limfozytoż!! 
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14. Lipca 1894 r. 
b) neutrofilii, c) eozynofili. Ich znaczenie patologiczne 1 wpływ na 
tozpoznawanie chorób i rokowanie. (Z demonstr, preparatów mikro- 
skopicznych i rysunków). 

26) Dr. J. Czajkowski (ze Sosnowca): Temat zastrzeżony. 

27) Dr. W. A. Gluziński i Dr. A. Beck (z Krakowa): O zboczeniu 
Czynności nerek po podwiązaniu moczowodu. Przyczynek do nauki 
0 wydzielaniu moczu. 

28) Dr. A. Beck (z Krakowa): O powstawaniu urobiliny. 

29) Dr. K. Klecki (z Krakowa): Przyczynek do nauki o peritonitis 
€ perforatione. 

B0) Tenże: W sprawie wydzielania w jelicie. 

31) Dr. Bikeles (ze Lwowa): O wstrząśnieniu mózgu j) rdzenia 
Pacierzowego. 

32) Dr. W. Sobierański (z Marburga): O funkeyi nerki 

33) Tenże: O działaniu środków moczopędnych. 

W sekcyi medycyny wewnętrznej : 

Dr. Julian Kramszlyk (z Warszawy): O zapaleniu płue u dzieci. 

Dr. F. Arnstein: O drgawkach skutkiem ząbkowania i o roli 
Żąbkowania w etyologii chorób wieku dziecięcego. 

Dr. Florkiewicz: O klimacie górskim Podhala tatrzańskiego jako 
środku leczniczym. 

Dr. Prus: O stósunku syryngomelii do akromegalii (z demon- 
stracyą chorej). 

Prof. Dr. Gluziński: Wplyw podwiązania tętnie wieńcowych serca 
(rt, coronariae cordis) i stósunek do dusznicy bolesnej (angina pectoris). 
Tenże: Przyczynek do symptomalologii przedziurawienia jelit. 


JE sekcyi okulistycznej: 
Dr. Zygmunt Kramsztyk (z Warszawy): O przyzwyczajeniu w czyn- 
Nościach oka. 
W” sekcyi higieny i medycyny sądowej: 
Dr. Seweryn Sterling (z Jeny): Plan badań stanu zdrowotności 
tobolników fabrycznych w Polsce. 


— Otrzymujemy ze Lwowa wiadomość, że Dyrekcya kolei rzą- 

dowych żąda imiennego spisu członków zjazdu i na tej podstawie do- 
Piero wydaje imienne legitymacye kolejowe, służące do uzyskania 
Zniżęj w podróży na jej torach, zniżki, o której mowa w ogłoszeniu 
W nrze 26. Przeglądu lekarskiego na str. 380. Ubolewamy nad tem znacz- 
hem a dawniej niebywałem utrudnieniem a przezto i udaremnieniem 
dobrych chęci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, które dla do- 
godności jadących na zjazd z Krakowa i przez Kraków chciało mieć 
U siebie zapas kart legitymacyjnych w celu wydawania ich osobom 
zgłaszającym się a wydawałoby je oczywiście tylko mającym kwalifi- 
Aacye na członków Zjazdu. 
c Wypada dalej z tego postanowienia Dyrekcyi kolei rządowych, 
że chcący korzystać ze zniżenia ceny na kolei winni zgłaszać się nie- 
Źwłocznie do Dra W. Bylickiego we Lwowie, zalaczając 10 złr. jako 
Mależytość za udział w Zjeździe. 


— Pożegnanie przez słuchaczy Wydziału lekarskiego ustępującego 
d katedry z powodu dojścia do oznaczonych lat, prof. Teichmanna 
odbyło się w dniu 7. b. m. o godzinie 12. w poludnie w pięknie przy- 
Strojonej sali wykładowej theatrum anatomicum. Salę przybrano rośli- 
Tami, lawki okryto makatami, popiersie prof. Teichmanna, stale w sali 
majdujące się, otoczono laurem i żywymi kwiatami. Ławki zapełnił 
zastęp paruset młodzieży; w pierwszych rzędach zasiedli profesorowie 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Wydziału lekarskiego i dyrektor szpitala 
W. Łazarza Dr. Ponikło z gronem lekarzy szpitalnych. 
; Gdy na salę wszedł prof. Dr. Teichmann w otoczeniu rodziny 
l członków komitetu, powstali wszyscy z miejsc i powitali go grzmią- 
cymi, dlugotrwałymi oklaskami. Skoro okłaski uciszyły się a chór aka- 
micki odśpiewal stósowną do okoliczności pieśń, przemówił imieniem 
Młodzieży medyk p. Świeżawski. Przedewszystkiem dał wyraz żału 
* powodu rozstawania się z katedrą profesora, którego imię znane 
i Slawione, który jest powagą naukową wszędzie, gdziekolwiek istnieje 
O8nisko nauki. Wie o tem młodzież i dumną jest z tego. Dalej rozwija 
Mowca, bliżej zasługi naukowe profesora, jego wpływ na młodzież, jego 
Przyklad, wskazujący jej drogę pracy i obowiązku. Wdzięczna za to, 
twieńczyła dziś laurem biust swego ukochanego i zasłużonego profesora. 
: Imieniem b. asystentów złożył następnie Dr. Karpiński hołd 
Mezrównanemu badaczowi przyrody. 


Z kolei dziękował młodzieży prof. Dr. Teichmann. Przypomniał 
pierwszy swój wykład w roku 1862, na klóry przybyło tylko 3 słu- 
chaczy. Wzrosła ich liczba i wzrastała stale a zawsze utrzymywała się 
wzajemna harmonia; dążył do niej mowca drogą sprawiedliwości, nie 
szczędząc pochwał młodzieży, gdy na nie zasługiwała, nie szczędząc 
nagany, gdy była potrzebna. Słyszał mowca powiedziany tu wyraz: 
zasluga. Pojmuje zadanie profesora, jako naj świętszy obowiązek i tylko 
za obowiązek je uważa — za nic więcej. Czynności profesorskie dzielą, 
się na dwie kategorye Jedne urzędowe, określone przepisami, ustają 
z chwilą przejścia na emeryturę. Ale jest druga część obowiązków; te 
są moralne i nie dadza skrępować się zadnemi rozporządzeniami lub 
paragrafami. Do tych obowiązków nałoży posuwanie naprzód umie- 
jęlności, praca nad nią dzień i noc. Na tem polu ja panów nie źe» 
gnam (oklaski). Skalpeli nie położyłem na stół, ani pióra nie złamałem. 
Pracować będę dopóki siły pozwolą; od tych obowiązków nikt mnie 
nie uwolni! (oklaski). 

Wspólnie pracujemy na jednem polu; ja zbliżam się do końca, 
panowie rozpoczynacie pracę. Spieszcie się z tą pracą, bo ja długo nie 
mogę czekać. lm wcześniej znajdę sposobność spotkać się z panami 
w pracy na tej niwie, tem milej będzie dła mnie (huczne oklaski). 

Po mowie profesora Teichmanna rozległy się niekończące się 
burzliwe oklaski; wśród śpiewu chóru: Miech żyje nam! opuścił pro- 
fesor wraz z rodziną salę wykładowa. Liczny zastęp uczniów odpro- 
wadził czcigodnego profesora do domu; przy bramie Floryańskiej odfo- 
tografowano całą grupę. Wieczorem urządziła młodzież uniwersytecka 
na cześć prof. Teichmarnna okazały korowód z pochodniami w towa- 
rzystwie Kumów publiczności. 


— Qentralblatt für Chirurgie umieścił na czele swego numeru 
z 7. b. m. pracę kol. R. Barącza o wykluczeniu jelita, drukowaną 
niedawno w naszem piśmie, przyczem nasunęła się nam z przyjemno- 
ścią uwaga, Że od pewnego czasu pisna lekarskie niemieckie oddają 
poprawnie nazwiska polskich autorów, co jest dowodem, iż coraz bar- 
dziej liczą się z naszem piśmiennictwem. 

— Dr. A. Sokołowski w Warszawie (przy ulicy Mazowieckiej 
nr 20) zaproszony przez redakcyę Jnternationales Centralblait für La- 
ryngołogie, wydawanego przez prof. Semona w Londynie, na referenta 
literatury polskiej uprasza Sz. Kolegów o nadsyłanie mu odbitek z prac 
z zakresu laryngologii, rynologii i t. p, drukowanych w polskich pis- 
mach peryodycznych lekarskich, począwszy od 1. Lipca r. b. 

— Biuro Izby lekarskiej w Krakowie, mieszczące się dotąd w pry- 
watnem mieszkaniu prezydenta lzby, prof. Dra Jakubowskiego, prze- 
niesiono z d. 1. Lipca b. r. do własnego lokalu przy ulicy św. Krzyża 
Nr. 7. Otwarte w godz. urzędowych codziennie od 3-5 po południu, 

— Namiestnictwo galicyjskie zaprosiło Wydziały obu krajowych 
Izb lekarskich na wspólną naradę, mającą się odbyć d. 22. b. m. we 
Lwowie a to w celu porozumienia się w kwestyach zasadniczych, ty- 
czących się regulaminów obu tych Izb, jak również w celu zastano- 
wienia się nad sposobem pośredniczenia władz politycznych w zgła- 
szaniu się lekarzy do Izb lekarskich i ściąganiu od nich opłat na utrzy- 
manie Izb. 

— Na wystawie krajowej we Lwowie znajduje się osobny dział 
sanitarny we własnym pawilonie. Naprzeciw głównego wejścia po- 
mieszczono wystawę Wydzialu krajowego. Tu znajdują się przedewszyst- 
kiem plany i fotografie wszystkich szpitali krajowych, łóżka dla cho- 
rych i dzieci, oraz różne przedmioty, dostarczone przez zakład artys- 
tyczno-ślusarski i maszynowy Adama Staszczyka z Krakowa. Miano- 
wicie wystawił p. Staszczyk: stól operacyjny żelazny, szafę żelazną 
oszkloną dla przechowywania narzędzi chirurgicznych, stojak na iryga- 
tory (zwilżacze), stolik żelazny na kółkach, żelazne łóżko szpitalne, 
szkatułkę weriheimowską w postaci albumu i wiele innych przedmio- 
tów. Prócz tego przedstawił Wydział krajowy tablice, zawierające pra- 
widła żywienia chorych w szpitalach prowincyonalnych. 

Ciekawe są daty tycząc? się rozwoju szpitali powszechnych, 
pod względem ilości chorych, szukających w nich opieki. W roku 1871 
łóżek było 2595, chorych 19.763, dni leczenia 650.975; procent śmier- 
telności 122; w roku 1893 zaś było łóżek 4.039, chorych 48.597, dni 
leczenia 1,592.2066, procent śmiertelności 9:2. Koszta leczenia chorych 
ubogich w r 1871 wynosiły 137.438 złr., w r. 1893 zaś 859.226 złr. 
Od roku 1886 fundusz krajowy na koszta leczenia ubogich zapłacił 
13,481.430 zlr., oprócz wydanych na budowle około 8 milionów złr. 

Z prywatnych wystawców krakowskich wzięli udział w tym 
dziale Władysław Bełdowski, z pudelkami tekturowemi dla aptekarzy, 
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Michał Dobrowolski z Nowej Wsi pod Krakowem z okazami fabryki 
przetworów techniczno-farmaceutycznych, Stanisław Rożnowski z my- 
dełkami, Józef Śleczkowski z środkami toaletowymi, higienicznymi 
i lekarskimi, Florentyn Michalski (zastępcy Mossoczy i Pytlarski w Kra- 
kowie) z fotografiami i opisem użycia aparatu ekstrakcyjnego własnego 
wynalazku. Szpital Braci Miłosierdzia w Krakowie przedstawił łóżko 
dla chorych i fotografię wnętrza gmachu. Towarzystwo Opieki zdrowia 
(Dr. Henryk Jordan) przedstawiło statut, sprawozdania i wydawnictwa 
swoje tudzież kwestyonaryusz w sprawie Żywienia się ludu w Galicyi, 
tablice graficzne, przedstawiające żywienie się tego ludu. Dr. Jan Gwiaz- 
domorski przedstawił plan i fotografie domu zdrowia. Ludwik Knapiński 
wystąpił z instrumentami. Między wysławcami figurują także: Antoni 
Popiel z instrumentami łekarskiui. Rząca i Glnnurski ze szlucznemi 
wodami mineralnemi, apteki Konstantego Wilczyńskiego i Konstantego 
Wiszniewskiego z wyrohami farmaceutycznymi. 

Bardzo wielu jest wystawców z prowincyt, między nimi niemal 
wszystkie zakłady zdrojowe galicyjskie. Nadto dużo jest wystawców 
z poza kraju. 

— Nekrologia. Zmarli: Dr. Edmund Puehacki, lekarz kilku gmin 
podmiejskich pod Krakowem, w Krakowie dnia 8. lipca b. r. prze- 
żywszy lat 38. — Justyn Glinka, lekarz praktykujący w Koziatynie, 
w dniu 15. Czerwca w Berdyczowie ua dur osutkowy. 


"RYZ an 0 ZSZ TTK KOKA RIAA II 


NADESŁANE. 


Ir. Włedysław Farajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


SAV NAA BT EN BA TEE 


Villa „Belvedere“. 93 —14—12 


Admistracya uprasza usilnie tych PP. prenume- 
ratorów Przeglądu lekarskiego, którzy zalegają 
z przedpłatą, aby zechcieli ją uiścić jak najrychłej. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 


zalecony przez prof. Schródera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 
Wskazany w puchlinie z powedn chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością, 
Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drasohego w Wiednim,, 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


al M p É 
ie $ m n 
RE A MM. GA 
Pe. 22 (a a 0.2. SP 1 W. A 3 4 


Najlepszy środek zastępujacy morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 

; me Broszury na uslugi. Z 2—26—14 
“Knoll et Co.. Chem. Fabrik. Ludwigshafen a. Rh. 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


Łagodne nar- 
coticum Brak 


przyzwyczaj. | 


| LANOLINUM PURISS. LIEBRKICH | 


8—16—4 Pharm. Austr Ed, VII. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 


Do nabycia w wszystkich Benno Jaffće & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


Dr. Fr. Jankowski 


ordynuje w lecie 98 —10—8 


w Aaununbheim. 


AEE S TE S E S N e S E E L EE EE e 
Dr. WŁADYSŁAW STAN 
były asysteul prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszty™ 
u wód 


w REINERZ na Sziązku. 


ZDROJOW I SKO 


= 
=ZCROMA 
ep FUZBAL í 
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
lezno-solne cieplice (23—87° R.) — Kuracya zdrojow® 
cały rok bez przerwy. 


40—6—6 
rpne 


Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze 
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, neewobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro- 
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy” 
wieniach. 36—6—6 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka 
nia przyjmają: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 


iZ 


dla Schönau Urząd gminny w Śchonau. 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najezystsza szczawa alkaliczna, jest we” 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jake średek silnie | 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu B 
w ustrojn, w wszelkiego rodzaju nieżytowye cierpieniach na- $ 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak HM 
apetytu); wobec kaszln lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej © 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla [Ą 
ozdrowieńców i dła dzieci. Ę W 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- Ñ 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- | 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglanu 
godowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natnry jest nasy- 
cona bezwodnikiem weglowym. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szezawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żadeu napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno- | 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, keniakiem i sokami owo wemi. 

Giesshfibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- £ 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel FR 


HENRYK MATTONI. Sgęy 5 Pochstoia 


1 koło Karlsbadu. 
raneensbad. Wiedeń. Budapeszt. 
Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Karlsbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, k 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od l maja do 30 września. H 
Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania. $ 
Prospekty darmo i epłatnie. $ 


4. Lipca 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 415 


Pillul. Kreosoti A "i 
Pillul. Kreosoti à 0-025 
Pillul, Guajacoli a 0-05 


PNul. Kreosoti0:02 i Acid. | 
arsenicosi 0'0005 prze- Í 
pisu prof. Dra Kor- | 


Prosze zwrócić uwage. 


Perlae et raan medicinales „ygea” 


KAŻOSÓTU CARBON 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 
» 100 , „ 030 8 

M 100 kapsułek 3 A 4 5 = 4 
ro 1 
1 


etdowskiego 


czyńskiego. 


GUM 


1 . 
Granulae Natr. arsenicos. 


(Heyden) 


a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem złr. 50 et. 
P.P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychezas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—28 


Władysław Bełtowski, magister farmacji. 


12 


» 1 
a 6 » » 2:0 =" "M 
z 100 , „ 20 14 
> 100 š miękkich po 71.00 Talr. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 


~ 


Na skladzie utrzymują wszystkie apteki. 


Nm 


Andrzej Saxlehner, r e. i k. dostawca nadw. 


a £ l pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 

© R 

= zlehi nora sĘ W innym stósunkn i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Š $; Da Kapsułki: Kreosot. carbon. et OIl. Jecoris pojemności 
A (E 0:5, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
È zamówienie. = 61—x—13 
3 Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 
ex] CE 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Chemiczno-larmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 
według orzeczenia powag lekarskich: 


| 
szybkie, powno, łagodne działanie Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


uwet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi pmevói pokar- 


"wy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. | [DJSĘBĘGĘZĘZĘGĘPĘĘBEFE|PEBĘEEESPĘPEEEAGEĘJEJ] 
jące działanie. — Mała dawka, | EE SEE OOO o ARROW PORT 
la A= Wielki medal na Wystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891 | 
alem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy | 
żądać 1--29—23 | H 
»Saxlehnera wody gorzkiej.. l | 
Z | E E T BAC A OZ 
Tabryka przetworów leozniczo-farmaoeutycznych i droguerya | << G esi | 
M. JU Dobrowolskiego 72—50—26 | | powiat Gorlice, stacya kolei Grybów lub Gorlice. | 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów | | ZAKŁAD | 
M . ga ; Fat . . . 5 | 
h. POR z pomiędzy licznych że wyrobów: ! zdroj owo-klimatyczny i żętyczny. | 
llulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- Hiro eaa a E wód ZA A | 
tych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct, dru- M R ae A l EM ; * 
bich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'o5 Aesculap. 100 pigułek lall D Anro RUDY ezizawa alkanczno 2r arnt — ) 5 rój 
1 Pir | Słony, szczawa slono-broimowo-jodowo- żelazista. — 8) Zdrój 
e~ Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 et. — | Bronisława. silna szczawa alkaliczno- żelazista. — 4) Zdrój i 
lulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap inl Wandy, słabsza szczawa żelazista, — 5) Zdrój Józefa, szcza- 
100 jednych lub drugich 60 et. H wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej i 
R) ` D 5 . z : D .. Ek 
bodane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne [rl p medalni zasługi, zwana polskim Giesshiiblerem. 
alaliczozy nol kania | | 6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony. 
` . 
Mir i ; aa Nz Ą | | Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — poczta j 
urtownie do nabycia w fabryce, CZĘŚCIOWO we wszystkich [ii Y miejscu, dwie reslauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
aptekach, zapisując: H okolice sąsiednie. IHI 
Sci ) j k? M 5 
x vLilulue Aese ilulae Aesculap“ p“ fabric. Dob ic. Dobrowolski | Lekarz zakładowy Dr. Władysław Jarosz. Jh 
ORA rol Wody do nabycia w Galicyi we wszystkich aptekach I 
gq | pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
SZC / WNICA Zakład wodoleczniczy j; w aptece pod „Murzynem“ i K. Ace i tudzież u J. IE] 
Ą od 6 lat istniejący ze wzoro- | Goldwassera. 5—5 
hi wem urzadzeniem i z uzdol- H Bliższych informacyj udziela Zarząd darmo i opłatnie. Inl 
T usluga kąpielową otwarty od 20. Maja do 30. Września b. r. ni a pl 
aścicjeł i kierownik Dr. 1. Kołaczkowski. — Wysylkę wody ze zdroju az Medal zasługi na a wystawic wwie o przemy sl. som y w Przemyślu 1882 r. Irl 


p ady i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załalwia Zarząd 
'a Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—11 


= 
416 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 26 


rza AE S=: A A A o 


7 


WJ 


WODY MINERALNE SZT 
| 
| 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


K. RZĄCY i CE MU RBSKIEGO 
W KRAKOWIE. 


A Aaltanglro we flaszkach zawierających 2Y, szklan- na wzór znanej powszechnie Gie shiiblerskiej, 
Woda DÓGLLÓTSKA ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. ý SZCZAWA we flaszkach zawierających 3 szkłan. Flasz. mS 
Jo Winhyr odpowiadająca składem zdrojom Grande- h $ mocniejsza i słabsza sté 
Woda V 1ULLY Grille i Čelestins, we flaszkach dnżych Woda lecznicza kwaśna du wskazanogo ani 


po 5 szklanek i małych po 2, szklanki, Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, 015 


mała 25 et. w celach leczniczych. W szklance tej wody M się 
Pp aa we flaszkach, zawierających 4 szklanki, 108 acidum hydrochlorieum dilutum oficinaie. 
Woda Bilińska Flaszka 15 ot. W d 7 | | t mocniejszą i słabsza we flaszkach po 
Woda Litowa przesyrona kwasem węglowym, we flasz- oda ABLAZISŚ Qs 2 szklanki. Szklanka m cniejszej Ep 
J kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.183 a słabszej 0.066 Pyrophosphas i:::) et natr 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 et., słabszej 22 ct. 


5 3 | gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- mocniejsza i słabsza, we 
Woda Jodowa ka odpowiada 0-4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, Aasa Each po 2a ! 3'/ 


2 
1:56 
W j H składu wskazanego A i 

oda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. |  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, słabszej 24 i 


| szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et ÀA 20. ct. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
aż Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


g g 7 a 1 NOTTE i , 

RAB NDI na Siązku austr. (Kl nśdo! 1) 

; pi Zakład wodoleczniczy i żętyczny: SĘ = 

w. SUPP w HALLEIN DU EE 1 Nowo, urzę 

poleca swój c. k. konces. 18—10—1 dzony Pensyonat leczniezy otwarty cały rok. — BV 

Hallei E. ł 1 kolei, poczta i telegraf w miejscu. 

al1E1NSK1 iug SOiny 88—16-—14 Dr. Edmund Kowalski. _ 

pO || TON MM 


1 kilo 60 et. 5 kilo 2 złr. 70 et. 


Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. | Sanatoryum j Zakład wodoleczniczy 


w ZUCKMANTEL 


m 
DADZA DZIS 
po aaia a 


iu na Szląsku austryackim. 


(em | : 
$ 1) Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterap" 
WOSZOWICE pod Krakowem. |) | Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dode 
( Zdrojowisko wód siarczanych, ) i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo U 


. entral- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny Z © 


nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 


Dr. Ludwik Schweinburg. 


trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 
omnibusy zakładowe). 
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
godami po cenach nader przystepnych. 
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
' 


n paz 


($( gości kąpielowych. 25 f Winternitza 
i Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 90—10—8 długoletni piorwiar ayem E A 

4 z najlepszym skutkiem bywają stósowane 1 zalecane w gośćcu ($, udaja e 

; ( stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach j4/ naj- 
(i skóry i nerwów, 138—8—7 Jý ŻRÓDŁO PREBLOWSKY o zna- 
/ p e 

( | 4: R Warodn: czystsza alkal, szczawa ape rzewiy 
) Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. $ kom item działanii % nieżyt ią e bron- 
I a E © aia szczególnie dyat. mocz., MEL m kowi — 
K Lekarz zakładowy Dr. Tistowitz. pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi 1 s Brnnnete 
Th zz yy TR ITTOTETTN OPTIO O YNY | zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Problaner, __96— 
AA AEI ELEA EADE EE P AEE PA EE i EOG Nea EA Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya) * 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewic?% 


Rok XXXIII. Kraków 21. Lipca 1894 r. | Nr. 29. 


Redakcya : Przedp lat ę 
Pizy ulie s RA s przyjmują : 
Telefony Baski] Nr.9. Adminitracya i księgarnia p, Kizy- 
b 


zanowskiego w rakowe. nadto 


pe w Niemczecii, Król. Polakiem i Ra- 
pers ayi urzędy pocztowe, w Warszawie 
Administracya : | ksiegarnia pp. Gebetlhnera i Wohin, 
Łakład fix i GAN TOWARZYSTW LEKARSKICH tw Paryżu p. Adam 81, Rne dern 
zyjologiczny H ża z $ 
Collegium plysieum. i Sainta Pérer, w Nowym Jorku Dr. 


Bronisłuw Grabowicz 187 Clinton and 
J180 Broome Streeta, 


Ekspedycya miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKI EGO "W 


" kwiogarni p, Bt, Krzyżanow- Rękopismy 
sk'ago. Rynek główny, 36, 


—— wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. ika. ranie wyraśneko kde 
; Ogłoszenia jaz > 
A AU o Rrakowte Administra- Jeden namer 
+ Moe Paryżu p. m 81, Rue È S > 
den SERIE ask Redaktor główny : prof. Dr. S. D omans k 1. osobno kosztuje 20 cantów. 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemezech E mk. we Francyi S fr, 
Półrocznie: A 4 „ 40 , » n NIEME £ 3 i 6, 
Kwartalnie: 5 2 20: , » > “4 ps » Dfe n m n 


e $ s R 
TREŚĆ: r. BUJWID: O przymiotach dobrej wody oraz metodach badania ze stanowiska współczesnej higieny. — IL. ROR 2 oo a 
guzami jajnika (ciąg dalszy). — IIL. LANGIE: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu AA zai mak > r a CE 
dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. Okulistyka, WICHERKIEWICZ: Wstrzykiwania podspojówkowe sub E nah > 
oka. — Choroby zakaźne. STRAUS: O lasecznikach gruźliczych w jamach nosowych człowieka zdrowego. m SYC: a a Aaa a 
chozy w przebiegu przewłocznego zatrucia kokainą. —— Medycyna sądowa, KRATTER: O MAZ a a = i a o 
terapeutyczne, = V. Sprawy Towarzystw lekarskich, Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. KRYŃSKI: -ty Zjaz edzy: 
lekarski w Rzymie 1894 r. (ciąg dalszy). — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia. 


—A dni kilka już zjadą się po raz siódmy, dzięki trafnej, przed 25 laty wlaśnie pod oma: u; 
odżałowanej pamięci Adryana Baranieckiego nasi przyrodnicy i RER zjada Kea niezwykłego no 
stroju, jakiego podnietą jest odbywająca się właśnie wystawa RE mającą świadczyć o naszym da 
"a polu nauk, sztuk, przemysłu, gospodarstwa rolnego i opieki nad zdrowiem publicznem. = 5 
znacznej liczby odczytów, między którymi wiele dotyka bardzo ważnych kwestyj z zakresu nauk przyrodni- 
czych i lekarskich lub ich zastósowania praktycznego, życzliwość Władz, energia Komitetu gospodarczego 
i gościnność mieszkańców miasta są dobremi wróżbami dla Zjazdu przyrodników i lekarzy, mającego wkrótce 
rozpocząć swe czynności, | = mae 
Mając też uzasadnioną nadzieję, iż Zjazd spełni dobrze ważne swe zadania przyczynienia a i 
Stępu nauki, zbliżenia koleżeńskiego do siebie pracowników na polu umiejętności RA 1 lekarskich, 
tudzież przysporzenia krajowi korzyści z poprawy stósunków ekonomicznych i sanitarnych życzymy mu po- 


wodzeni i zasyłamy serdeczne Szczęść Boże! 
a w pracy 1 zasyłamy Redakcya. 


. 0 przymiotach dobrej wody oraz metodach badania | nowa metoda stanowczo wyprzedziła pierwszą. W krótkości 


F ; ` hini ostaramy się obecnie przedstawić, jakich zanieczyszczeń 
ze stanowiska współczesnej higipny. | wd i jakie z nich za najszkodliwsze uznać 


Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego należy oraz jakie rodzaje wody najmniej zawierają za- 


W OSN ZE nieczyszczeń. Osobno rozpatrzymy się szczegółowo w róż- 
przez | nych rodzajach wody i opiszemy metody badania i sposoby 
0. Bujwida. oczyszczania wody. 


— Przedewszystkiem staramy się orzec, czy dana woda 


Jednem z najważniejszych a zarazem i najczęściej po- | jest szkodliwą czy nie. Jeżeli zastósujemy metodę chemicz- 


Tuszanych zagadnień higieny jest oznaczenie, czego wymagać | ną, możemy wykryć za jej Pomoca Paa 3 i: 
należy, ażeby można było uznać daną wodę za mniej lub | ołów, arsen i t. p., następnie zaś s w e > związki, 
więcej zdatna do użytku ludności. W tym celu posługiwano jakie powstają, z rozkładu lub a a. rozk Sh Re 
się do niedawna jedynie metoda chemiczną. Z wynalezieniem | ryi organicznej, oraz substancye pog io a > ce us dj 
Przez Kocha metody hodowania bakteryj na stałych pożyw- | zwierzęcego i ludzkiego, odpadków ARA SA aa 
Nach wprowadzono inną metodę, pozwałajacą określić ilość | i innych nieużytecznych materyj. Nie a a kie te 
1 jakość żywych szkodliwych zanieczyszczeń; jest to metoda substancye znajdujemy w wodzie, nie aa z a 
bakteryologiezna. Trudno zaprzeczyć dzisiaj, że ta druga, | znajdują się w ilošciach dostatecznych do wykrycia; ta 
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n. p. do obecnej chwili nie możemy powiedzieć stanowczo, 
czy w wodzie znajdują się, czy nie znajduja się substancye 
trujące czyli toksyny i ptomainy wytwarzane przez zarazki 
i bardziej na zasadzie rozumowania, niż rzeczywistych da- 
nych dochodzimy do wniosku, że ich w wodzie nie bywa. 
Za pomocą chemii nie możemy wcale przekonać się, czy 
i o ile w wodzie znajdują się bakterye. Możnaby to zrobić 
wprawdzie za pomocą oznaczenia substaneyi organicznej — 
ilość jej jednak w wodzie jest w ogóle nieznaczna; przede- 
wszystkiem zaś ciężar bakteryj jest tak mały, że uchodzi 
w całości badaniu. Ciężar ten można dosyć ściśle oznaczyć 
za pomocą metody biologicznej; pokaże się wówczas, że je- 
den miligram czystej hodowli zawiera 10—40 milionów bak- 
teryj; w tej zaś wadze około '/,, przypadnie na właściwą 
substancyę organiczną, czyli że 100—400 milionów bakteryj 
dać może zaledwo miligram substaneyi organicznej. 

Badając chemicznie porcyę wody, nie przenoszącą 100 
em. sz. nie mamy w tej ilości wody nigdy więcej nad 100 
do 500 tysięcy bakteryj. Ztad widać więc, że w tym razie 
przechodzimy znacznie granice ścisłości metody chemicznej 
i musimy użyć innej a tą jest metoda biologicznego ozna- 
czania ilości bakteryj. 

Jeżeli za pomoca chemii wykryć nie możemy ilości 
bakteryj, to naturalnie tembardziej nie możemy określić ich 
jakości, co dla higieny mieć musi najgłówniejsze znaczenie. 
Metoda biologiczna pozwala nam na jedno i na drugie, jak- 
kołwiek z niejednakową łatwościa. W każdym razie bliżej 
będziemy prawdy, jeżeli poprzestając choćby tylko na ozna- 
czeniu ilości obliczymy bakterye w wodzie zawarte. Pozwoli 
nam to z daleko większą pewnością sądzić o ilości możli- 
wych szkodliwych zanieczyszczeń, niż gdybyśmy posiłkowali 
się jedynie metodą chemiczną. Jeżeli woda zawiera wiele 
bakteryj, oznacza to, że styka się z wielkiemi ilościami roz- 
kładających się materyj organicznych, że bliską jest seie- 
ków, w których łatwo znależć się moga zarazki chorobo- 
twórcze. Mogę powiedzieć na zasadzie wielu badań własnych 
i cudzych, że nie ma metody czulszej do oznaczenia ilości 
szkodliwych zanieczyszczeń, jak ta właśnie metoda bakte- 
ryologiczna. 

Poniżej przytoczę kilka dowodów na poparcie tego 
twierdzenia. Teraz zaznajomimy się z temi zanieczyszcze- 
niami, które oddawna uważamy za szkodliwe a które wy- 
kryć można na drodze chemicznej. Dwie te metody bowiem 
powinny iść ręka w rękę uzupełniajace się wzajemnie. Po- 
miniemy pierwiastki mineralne trujące, jako znajdować się 
mogące w wyjątkowych tylko okolicznościach a wymienimy 
te tylko, które zwykle znajdują się w wodzie. 

Przedewszystkiem chlor i jego połączenia, najczęściej 
w postaci chlorku sodowego czyli soli kuchennej w wodzie 
wykrywane, wskazują na zanieczyszczenie przez wydaliny 
płynne (mocz). Przesiąkając przez grunt chlorek sodowy do- 
staje się do wody i może w niej znajdywać się w mniejszej 
lub większej ilości. Różni autorzy różne podają ilości dozwolone 
chlorków w wodzie. Granice wahań są dosyć znaczne, wynoszą 
bowiem od 2—50 miligramów w litrze. Za podstawę wszakże 
przyjać należy, zdaniem mojem, tę ilość, która w każdym 
gruncie jako takim się znajduje i tylko przewyżkę uważać 
za zanieczyszczenie. Grunt Krakowa i okolicy jakkolwiek 
nie wszędzie, zawierać musi w głębszych warstwach nieco 
soli, gdyż Wisła pod Krakowem zawiera 15 mgr. w litrze, 


(pod Warszawą tylko 7 mgr.), to też 15 mgr. uważać BY 
dziemy jako najwyższe prawidło dla Krakowa 1). Takiej 
wody jednak, któraby zawierała tyle tylko chlorków, w ©&® 
łym Krakowie nie znajdujemy. Przeglądając najobszerniejszć 
w tym względzie pracę prof. Olszewskiego nad wodą Kret 
kowa, również nie mogliśmy znaleźć podobnie czystej wody: 
W większej części studzien ilość chloru przenosi 50 miligre 
mów w litrze a bardzo często przechodzi poza 100 i 200 
miligramów. Odpowiednią zatem ilość moczu wypijać mus 
mieszkańcy Krakowa. 

Prócz chloru żadna z części składowych nie wykazuje 
tak wybitnie zanieczyszczenia wody wytworami zwierzęcym” 
Inne związki, jak kwas azotowy i amoniak znajdować się mog% 
nawet w dosyć znacznych ilościach i w wodach niezanieczyś” 
czonych. Pochodzą one z rozkładu materyi organicznej P“ 
krywającej powierzchnię gruntu a w części i z opadów 
atmosferycznych, w których znajduja się stałe. To też ślady 
amoniaku i 4—20 miligr. kwasu azotowego dopuścić możnś 
w wodzie do picia według prawidła przyjętego przez Tow 
rzystwo chemików szwajcarskich. 5adzę jednak, że nie do 
każdej wody można zastósować to prawidło. Wody studzienn? 
krakowskie, zawierające amoniak prawie bez wyjątku wykt” 
Wielkie ilość! 


kwasu azotowego u nas zawsze występują współcześnie z ™ 


zuja również wielkie ilości żywych bakteryj. 


nemi szkodliwemi zanieczyszczeniami. To też u nas prawidło” 
wa ilość kwasu azotowego winna być mniejsza i nie prze” 
nosić t. zw. śladów, które odpowiadają mniej więcej 5 mg" 
w htrze, amoniaku zaś nie powinno się dopuszczać wcale 
mianowicie wówczas, gdy znajdujemy w wodzie więcej, 2” 
300 bakteryj w 1 em. 

Kwas azotawy zwykle znajduje się w wodach bardzo 
zanieczyszczonych i dlatego nawet śladów jego nie możli” 
dopuścić. 

Ilość matcryj organicznych w wodzie nie powinna prze 
kraczać 10—50 miligr. w litrze. To powszechnie przyję” 
prawidło można i u nas zastósować, jakkolwiek oznaczanie 
ilosci materyj organicznych za pomocą zwykłych metod do” 
tad używanych nie daje dokładnego pojęcia o rzeczywiste) 
ich ilości. 

Jeszcze jedna cyfra może mieć znaczenie; jest nią 0203 
czenie twardości wody. Woda jest tem twardszą, im więcej 
zawiera węglanu i siarkanu wapniowego i magnowego. Twa” 
dość ta zmniejsza się przy gotowaniu, jeżeli w wodzie jest 
dużo wolnego bezwodnika kwasu węglowego, gdyż w tym r 
zie rozkłada się rozpuszczalny dwuwęglan wapniowy a opada 
węglan nierozpuszczalny. Ponieważ bezwodnik węglowy tw% 
rzy się w gruncie skutkiem utleniania się substancyj org? 
nicznych kosztem tlenu powietrza, zatem im więcej znajduj? 
się w wodzie wolnego bezwodnika, tem więcej spraw rozkła” 
dowych, tem więcej rozpuści się wapna i tem większą twa” 
dość ogólna czyli przemijajaca. 

Wody Krakowa i okolic muszą być dosyć twarde: 
jaż wskutek wielkiej ilości związków wapna i magnezy” 
w gruncie. Twardość całkowita wody wiślanej pod Krakowe” 
wynosi około 14° franc., co odpowiada 140 mgrm. w litr? 
węglanu wapniowego. Wody gruntowe okolie Krakowa, jak 
np. woda ze źródeł Regulickich jest twardsza, według mojeg? 


1) Właściwie nawet ta ilość jest za wielką, gdyż wody studzień”; 
pochodzą z warsiw powierzchownych, klóre zawierają znacznie mn! 
chloru. 


21. Lipca 1894 r. 
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rozbioru wynosi bowiem 180. Wody studzienne w samym 
Krakowie są znacznie twardsze; twardość ogólna dochodzi 
często do 80 i wyżej stopni francuskich, co wskazuje znów 
NA zanieczyszczenia organiczne gruntu. 
Ażytku technicznego powinna być jak najmniejszą, gdyż od 
Niej zależy tworzenie się osadu w kotłach Do picia najlepszą 
Jest woda mająca 10—140 ogólnej twardości. 

Jak już powyżej oświadczyć miałem sposobność, wszystkie 


Twardość wody do 


te dane chemiczne z badania wody za pomoca metod ilościo- 
Wych nie daja nam właściwie dokładnego obrazu szkodliwości 
zanieczyszczeń. Dzieje się to głównie z tej przyczyny, że 
Woda może zawierać wszystkie te zanieczyszczenia nawet 
w znacznych ilościach a jednak nie być szkodliwa. Bo i cóż 
szkodzić może chlorek sodowy, węglan wapniowy, azotan 
Wapniowy i t. p. związki chemiczne z natury swojej zupełnie 
nieszkodliwe lub szkodliwe tyłko w ilościach kilkaset razy 
większych od tych, które zwykle znajdujemy w wodzie. 
Jeżeli tedy obecność tych zanieczyszczeń uznajemy za wska- 
zówkę szkodliwości badanej wody, to robimy to jedynie na 
tej zasadzie, że zostają one w związku z rozkładem materyi 
organicznej będącym, jak wiadomo, wynikiem życia bakteryj. 
Szkodliwość zatem danej wody uważać można za zależuą od 
Mniejszej lub większej ilości żywych wytwórców produktów 
Znieczyszczających; wielka ilość bakteryj w wodzie wska- 
zujo bowiem na możliwość dostawania się pomiędzy nieszkod- 
liwymi również i szkodliwych bakteryj. Zresztą i nieszkodliwe 
Slilne bakterye, w większej ilości do ustroju wprowadzone 
mogą w nim wywołać zboczenia chorobowe. Jeżeli przeto 
Zanieczyszczenia, dające się wykryć w wodzie sposobem che- 
micznym same przez się nie moga być szkodliwemi z powodu 
Znacznego roztworzenia, możemy uznać za zasadę, że skoro 


d 


teryj, można ja uważać za nieszkodliwą. 


ana woda zawiera dużo nawet produktów, lecz mało bak- 


Ze zaś ta pozorna sprzeczność jest wcale pospolita, 
Pochodzi ztąd, że grunt w grubszej warstwie stanowi tak 
dokładny filtr, że nie przepuszcza żadnych zarazków, które 
Wydzielone z chorego ustroju znajduja się tylko na powierzchni 
ziemi i głębiej nie przenikają. 

(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z kliniki położniczo-ginekologicznej $. p. prof. Madurowicza. 


O powikłaniu ciąży guzami jajnika. 
Podał 
Dr. Aleksander Rosner, 
pierwszy asystent. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27). 
7 Czy można z góry wiedzieć, w którym przypadku 
dążą dojdzie do kresu a w którym się przerwie? Zapewne, 
*6 nie. Ale mimo to są przypadki, w których z prawdopo- 
dobieństwem można to przewidzieć. I tak n. p. torbiele bar- 
dzo duże lub bardzo szybko rosnące, dalej małe, poruszające 
ślę łątwo w jamie brzusznej i zmieniające wskutek tych 
ruchów ciągle położenie maciey, (przyp. 8.i 9-ty), dałej tor- 
lele przyrosłe do dna jamy Douglasa i wywołujące przez 
Swój wzrost objawy uwiężnienia, w końcu guzy leżące na 
tyłozgiętej macicy i nie pozwalające jej wyprostować się (przy- 


padek Reutera!) i S$chródera?*) sprowadzą łatwiej 
poronienie niż te, które ani swoją wielkością nie żabierają 
zbyt wiele miejsea w jamie brzusznej, ani położeniem swo- 
jem nie przemieszczają macicy, ani w końcu żywych swoich 
ruchów nie udzielaja macicy. Wszystko to tylko do pewnego 
stopnia pozwala tak lub inaczej rokować; ścisłość i pewność 
jest wprost niemożliwa tam, gdzie tyle zawisło od często indy- 
widualnej pobudliwości macicy. 

Wpływ guzów jajnikowych na poród jest niewatpliwie 
daleko niekorzystniejszy, niż na ciążę. Z wyżej zestawionych 
przypadków w czterech, t. j. l-ym, 4-ym, Ś-ym i 10-tym 
można było wpływ ten obserwować, w jednym t. j. w 7-ym, 
wspominają o nim wywiady. W przypadku l-ym i 4-ym guz 
stanowił bezwzględną przeszkodę porodową, która w 1-ym 
przypadku dała się usunać, w 4-ym zaś uczyniła potrzebnem 
cięcie cesarskie, zakończone śmiercia. W przypadkach 5-ym 
i 10-ym nie było mechanicznej przeszkody porodowej, ale 
w D-ym przebieg porodu był mimo to tak dla matki jak 
i dla dziecka niekorzystny i zakończył sie śmiercią obu istot. 
Przeciwnie w przypadku 10-ym, zakończonym korzystnie dla 
obojga, matki i płodu, guz był dla porodu obojętny. To samo 
powiedzieć można o znanym nam tylko z wywiadów przy- 
padku 6-ym. 

Ziestawienia statystyczne wykazują, że powikłanie po- 
rodu guzami jajnika jest tak ciężkie, że stósunkowo często 
kończy się śmiercią matki a jeszcze częściej śmiercią dziecka 
Rozmaite statystyki różnią się w tej mierze w sposób ude- 
rzający. I tak najgorsza ze wszystkich siatystyka Litzman- 
na, oparta na 54 przypadkach wykazuje śmiertelność 44*50/,, 
zebrana zaś razem statystyka Braxtona Hicksa3), 
Rogersa!) i Spencera Wellsa (22 przypadków) 
zaledwie 450/,. Różnica to duża a w obec małej ilości przy- 
padków zrozumiała. Zestawienie Playfaira (57 przyp.) 
daje śmiertelność matek 400/, a największa a więc eo ipso 
najwiarygodniejsza statystyka Jettera 5) (215 przyp.) wy- 
Podobne cyfry daje zestawienie 
Hirschai Rómyego.*) Już te różnice wykazują, że 


kazuje 30%, śmiertelności. 


pożądaną byłaby statystyka większa, na której, szukając 
wskazań operacyjnych i sposobów leczenia, możnaby oprzeć 
się śmielej. 

Zachodzi pytanie, jakiego rodzaju sa te powikłania po- 
rodowe tak dla matek i dzieci groźne i od czego one za- 
wisły. 

Przegladając ogłoszone i zestawione w piśsmiennietwie 
przypadki, przychodzi się do przekonania, że rokowanie po- 
rodowe zawisło od wielkości, usadowienia, konsystencyi, 
względnie budowy guza i od tego, czy jest wolny, czy do 
sąsiedztwa przyrosły, Jeżeli guz jajnikowy jest niewielki, 
wolny i znajduje się podezas porodu ponad wchodem mied- 
nicy, to może nie zakłócać w niczem przebiegu porodu 
(przyp. 10). 

Jeżeli jest duży i znajduje się, jak to zresztą z duże- 
mi guzami bywa prawie zawsze, ponad miednicą małą, to 
wpływ jego niekorzystny na poród albo się wcale nie obja- 
wia albo tylko o tyle, że przemieszczajac macicę, zmienia 


') Reuter: Ovariotomie bei Graviditat. Inaug. Diss. Jena 1888. 
2) Schröder: Zeitschr. f. Geburt. u. Gynaek, t. V. 383. 

3) Fenger: The Journal of gynaecology 1831. September. 

*) Playfair: On the treatment of labour ete. Obst. trans. 1868. 
5) Jetter l. c. 

5 Remy L c. 
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kierunek jej skurczów a w drugim okresie nie dozwala dzia- | 


łania tak często niezbędnej tłoczni brzusznej. Więe, jak wi- 
dzimy, od wielkości guza zawisło do pewnego stopnia roko- 
wanie porodowe. W niewatpliwie wyższym stopniu zależy 
ono od umiejscowienia. Nie chodzi tu o to, czy torbiel leży 
na prawo, na lewo, przed, czy za macica, to jest najczęściej 
obojętne; ważnem jest tylko to, czy guz znajduje się nad, 
czy pod wchodem miednicy. Tumory leżące w miednicy ma- 
łej, choćby nawet, jak na torbiel jajnika, nieduże, wypełnia- 
ja przecież zagłębienie kości krzyżowej i sprowadzają naj- 
częściej bezwzględny niestósunek porodowy (przyp. 1 i 4). 
Dopiero ten niestósunek ze swojej strony daje wskazanie do 
zabiegów operacyjnych, przeważnie ciężkich. Będzie o nich 
mowa w ustępie o leczeniu. 

W tym niestósunku i jego znanych następstwach i tych 
zabiegach, mających na celu usunięcie go (przyp. 1-szy) lub 
rozwiązanie matki (przyp. 4-y), szukać należy przyczyny tak 
znacznej śmiertelności matek i dzieci podczas porodu. Do- 
wodem tego najlepszym tabliczki statystyczne Playfaira 
i Jettera przytoczone w dziele Charpentiera'!). 


Dwa pozostałe czynniki, od których też w mniejszym 
lub większym stopniu zawisło rokowanie porodowe, t.j. bu- 
dowa, względnie konsystencya guza i jego zrosty, odgrywaja 
najważniejszą rolę w tych przypadkach, w których guz znaj- 
duje się w miednicy małej. Wolne, jednokomorowe torbiele po- 
zwalają daleko lepiej rokować, niż przyrosłe do jamy Dou- 
glasa torbielaki, bo zabieg potrzebny w pierwszym przypad- 
ku do usunięcia niestósunku jest bez porównania mniejszej 
wagi, niż zabieg w przypadku drugim. 

Wszelkie zboczenia porodowe zawisłe od tych czterech 
czynników dają się przewidzieć z góry, i, gdyby innych nie 
było, rokowanie porodowe nie byłoby zbyt trudne. Ale 
oprócz nich wydarzaja się i inne, niespodziewane a zwykle 
groźne. Tu należa okręcenie szypuły, krwotok do guza i pęk- 
nięcie torbiela, o których wspomnimy raz jeszcze, mówiąc 
o wpływie porodu na guzy jajnikowe. Mówiae o powikła- 
niu porodu guzami, mieliśmy dotąd na myśli dwa pierwsze 
jego okresy; w tym czasie bowiem widzimy najczęściej naj- 
groźniejsze objawy i w tych okresach wykonywa się też naj- 
częściej zabiegi. Ale i trzeci okres porodowy może się prze- 
ciągać i przez krwotoki wewnętrzne i zewnetrzne pogarszać 
rokowanie. Tu należa te nieliczne przypadki, w których po 
skończeniu drugiego okresu guz jajnika wsuwa się do mied- 
nicy małej i przemieszczając macicę ku przodowi i ku górze 
odcina drogę łożysku. 

Czy kobieta unikpawszy szczęśliwie niebezpieczeństw 
ciąży i porodu jest bezpieczna w połogu? Czy grożą jej tyl- 
ko te same niebezpieczeństwa, eo innej położnicy, względnie 
innej kobiecie, majucej guz jajnikowy ? 

Na pytanie to mogłaby odpowiedzieć tylko wielka sta- 
tystyka, której nie ma a w braku której domyślać się tyl- 
ko możemy odpowiedzi przeczacej. Z naszych pięcin pacyen- 
tek, które urodziły majac guz jajnika, zmarły dwie (4 i 5), 
a trzy (1, 6 i 10) odbywały połóg. 

U pacyentki J. Z. (10). był on równie, jak poród pra- 
widłowy, u chorej B. H. (1). goraczkowy, ale szczęśliwie ukoń- 
czony, u chorej zaś H. H. (6). wystąpiło w pierwszych dniach 


1) Charpentier. Traité pratique des accouchement II. p. 394. 


połogu okręcenie szypuły i zapalenie otrzewnej. Stan jej WY 
magał owaryotomii, która też wykonano szezęśliwie. 

Zapiski literackie odnośnie do połogu sa bardzo niedo- 
kładne. Olshansen1) w znakomicie opracowanej rzeczy 
o tumorach jajnika u ciężarnych, wspomina o tem zaledwie 
w kilku słowach; szerzej już nieco rozwodzi się nad tem 
Charpentier?) i Reuter*). Wszyscy oświadczają zgod- 


| nie, że przebieg połogu musi być i jest przedewszystkiem 


dlatego gorszy, że poród był zwykle długi, ciężki i wyma- 
gał nieraz zabiegów operacyjnych. Ztąd pochodzi stósunkowo 
wielka liczba zakażeń połogowych. Nadto (Reuter) utrud- 
nione zwijanie się macicy, do guza przyrosłej lub przemie- 
szezonej przedłużać może połóg i sprowadzać niebezpieczne 
dla już wyniszezonej i osłabionej osoby krwawienia. Jeżeli 
nadto uwzględnimy, że i na odwrót wpływ połogu na guz 
może sprowadzić takie jego przemiany, które wprost życiu 
położnicy zagrażają, jak to było w przypadku Bartot 
Cooke Stirsta*), Charpentiera i naszym V-ym), to 
już nie domyślać się, lecz twierdzić możemy, że połóg u tych 
osób przebiega gorzej, niż zwykle. 

Zestawiwszy w ten sposób pokrótce zboczenia, jakim 
ulegać może przebieg ciaży, porodu i połogu pod wpływem 
guzów jajnika, zastanowić się musimy nad pytaniem, czy 
naodwrót ciąża, poród i połóg zmieniają w czemkolwiek zwykły 
przebieg nowotworów jajnika; więc przedewszystkiem, czy 
nowotwory te rosną prędzej w ciąży, niz poza nią. (O 
do tego, zdania sa podzielone. Większość autorów oświadcza; 
że tak jest często, ale nie zawsze. Reuter5) uważa przyspie” 
szenie się wzrostu guza w eiąży za regułę i przypisuje obja- 
wowi temu ważne znaczenie rozpoznawcze, podobnie jak 
Schröder), Winckel’) i inni. Engstró m5) sądzi, że 
wzrost ten czasem jest uderzająco szybki. Inni, jak Ols- 
hausen, Charpentier, Zweifel”) wyrażają się o sprawie 
tej z zastrzeżeniami. Z naszych pacyentek tylko jedna (8) 
dostrzegła przyspieszenie się wzrostu guza w ciąży; inne albo 
o nowotworze nie nie wiedziały, albo podaja wyraźnie, że 
od dłuższego czasu jednostajnie szybko się powiększa. Zre- 
sztą to przyspieszenie się wzrostu dałoby się łatwo wytłomaczyć 
poprawą odżywiania wskutek przekrwienia, towarzyszącego 
ciaży a analogię tego zjawiska znachodzimy w często nie” 
zaprzeczenie szybszym wzroście włókniaków i raków macicy 
u ciężarnych. Ze i naodwrót wydarzyć się może t. j. że tor- 
bielak rośnie prędzej po za ciąża, tego dowodzi między inny” 
mi przypadek Sellsa 9), w którym dopiero po poronieniu! 
rozpoczął się bardzo szybki wzrost guza. 

Drugiem zboczeniem od zwykłego przebiegu torbieli 
jajnika ma być według Wernieha przemiana ich w nowo” 
twory złośliwe, Aczkoiwiek brak nam wszelkich podstaw; 
ażeby uważać hipotezę tę za nieprawdziwa, to jednak, jak 
słusznie oświadcza Olshausen, twierdzenie to nie jest by” 
najmniej udowodnione. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


1) Olshausen l. c. 

>) Charpentier l. c. 

5) Reuter 1. c. 

*) Barton Cooke Stirst Annales de gynóc. XXXVII. 1892. 

5) Reuter 1. c. 

“) Engström L c. 

1) Schroder 1. e. 

8) Winckel. Lehrbuch d. Gebnrtshilfe 1890. 

°) Zweifel. Lehrbuch d. Geburtshilfe 1892. 

10) Charles J. Sells. The British medical Journal 1883 p, 1016. 
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Il. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 


Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisat 
Dr Adam Langie, 
I. asystent kliniki, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28). 

Wskazania pierwotnie przez Dariera podane, poprze- 
dzone ogólną uwaga: la thérapeutique locale est tndiqude tou- 
tes les fois qwil faut agir avec promptitude et intenstié są 
nastepujace : 

1) Zapalenia sympatyezne. 

9) Rany oka zakażone, świeże, dopóki jeszcze ropienie 
nie wtargnęło zbyt głęboko. 

3) Wszelkie przypadki następowego zakażenia po ura- 

tach lub operacyach. 
t 4) Wrzody rogówkowe: Avec le galvanocautère et les 
one sous-conjonctiwales de sublimć tout ulcóre tn/ectieuc 
e la cornée, pris à temps, sera promptement guéri, ce qm 
n'était pas les ri par jes A: sm i i 

5) Urazowe zapalenie tęczówki i takież zapalenie te- 
Czówki i ciałka rzęskowego (tridocyclitis traumatica). 

6) Wiele bardzo cierpień dna oka jak: choroby siat- 
Ówki, naczyniówki, nerwu wzrokowego. Te ostatnie o tyle, 
© ile nie przyszło jeszcze do zaniku. 

7) W wielu cierpieniach oka na tle ogólnem jako śro- 
ek pomocniczy i wspierający dzielnie leczenie ogólne. 

8) Wreszcie jako środek zapobiegawczy przed opera- 
ĘĄ, by uniknąć zakażenia ranki 1). 

Przeciwwskazanie widzi Darier tylko tam, gdzie wes- 
anie wstrzykniętego pod spojówkę sublimatu z jakichkol- 
wiek powodów jest utrudnione lub niemożebne, podając przy- 
tem ogólną regułę: st après dix injections sous-conjonctivales 
R wa obtenu aucun résultat. il est le plus souvent inutile de 
Poussep ce traitement plus loin. 

Rozpatrując prace innych autorów w tym przedmiocie, 
chodzimy do przekonania, iż te wskazania Dariera muszą 
lektórym uledz modyfikacyom. I tak: 

W przypadkach wrzodów zakażonych rogówki Abadie 
chwali bardzo sublimat. Już kilka wstrzyknięć wystarcza 
no powstrzymania sprawy; tylko w przypadkach daleko po- 
"niętych, gdy grozi zropienie większej części lub całej ro- 
Sówki, należy połączyć je z przyżeganiem. 

Podobne zdanie wypowiada Gosetti eo do takich przy- 
Padków, gdy wrzód nie jest zbyt rozległy, nagromadzenie 
„A topy w przedniej komórce (kypopyon) niezbyt wielkie. 
Tedna injekcya jest w stanie powstrzymać tu szerzenie się 
odu, dwie wystarczają do zmniejszenia się hypopyon 
| czyszczeniu dna wrzodu, po czem zazwyczaj nie potrzeba 
Już dalszych wstrzykiwań; poprawa, jakkolwiek zwolna. ale 
“gle postępuje. 

Przeciwnie w przypadkach wrzodów rozległych, lub 
Sly ropa wypełnia więcej, 
Uekcye są bezskuteczne i uciec się trzeba do innej terapii. 


niż połowę komórki przodkowej, 


Bi *) Behandlung und Prophylaxe der infectiósen Processe nach 
R. roperationen. Bericht über die 23. Versamm]. der ophthalm. Gesell. 
Adelberg 1893. 


To zmniejszanie się hkypopyon 
nych zauważyli Peunow,!) Secondi 
J J , , 


przy wrzodach zakażo- 
Gepner (syn)?), który 
raz tylko był zmuszonym wykonać paracentezę. 

Swietny wynik zapisuje także w tych przypadkach Rum- 
szewicz*) u jednego chorego z ulcus cum hypopyo, które zaj- 
mowało nawet */, przodkowej komórki. Po jednem wstrzyk- 
nięciu bóle ustały, kypopyon zmniejszyło się a piątego dnia 
po dwóch dalszych wstrzyknięciach ropa ustąpiła całkiem 
z przodkowej komórki. 

Również i w drugim przypadku (ulcus perforams cum 
hypopyo) także po trzech wstrzyknięciach zniknęła ropa z ko- 
mórki. Podobnie zgodne wyniki znajdujemy w przypadkach 
ran zakażonych i wrzodów urazowych rogówki. 

Coppezowi udało się powstrzymać w trzech przypad- 
kach zapalenie całego oka (panophthalmitis) po urazie a w 2 
po operacyi zaćmy. 

Co do tego ostatniego punktu twierdził Darier stanow- 
czo na posiedzeniu towarzystwa oftalmologicznego w Heidel- 
bergu (w Sierpniu 1893), że w poczatkach zakażenia ranki 
po operacyi zaćmy już same wstrzykiwania sublimatn mogą 
wystarczyć zupełnie, później należy prócz tego stosować 
jeszcze i inne środki, jak przypaleni» ranki i punkcyę przed- 
niej komórki. 

Dufonr widział także dobry skutek w dwóch przypad- 
kach zakażenia rany pooperacyjnej. U Gepnera w jednym 
przypadku zakażenia rany rogówkowej już po pierwszen 
wstrzyknięciu zniknęło Aypopyon a po kilku dniach ustąpił 
i naciek z rogówki. 

Rumszewicz wspomina o przypadku wrzodu urazowego, 
w którym kypopyon, zwiększające się mimo ciepłych okładów, 
W innym 
przypadku Rumszewicza zmniejszyło się kypopyon po jednem 


ustapiło dopiero po wstrzykiwaniach sublimatn. 


wstrzyknięcia, dwa zaś wystarczyły do zupełnego wylecze- 
nia w przeciągu dni jedenastu. W innym znów przypadku 
(vulnus corneae cum prolapsu iridis et hypopyo) ustąpiła ropa 
z przodkowej komórki po dwóch wstrzyknięciach a tylko 
w trzech przypadkach nie widząc żadnej zmiany w prze- 
biegu cierpienia uciec się musiał do keratotomii Saemischa. 
Widzimy więc, że pod tym względem panuje między auto- 
rami, którzy stósowali injekcye sublimatu pod spojówkę, zu- 
pełna zgodność zdań. Okazały się one skutecznemi w przy- 
padkach zakażonych wrzodów rogówki, czy to skutkiem ura- 
zu czy w inny sposób powstałych, jako też w przypadkach 
zakażenia ran rogówkowych, z tem jednak zastrzeżeniem, 
że je stósowano w okresie, gdy wrzód i hypopyon były nie- 
zbyt jeszcze rozległe, jakkolwiek jeden przypadek Rumsze- 
wicza wyżej przytoczony i w tym razie zakończył się po- 
myślnie. Odmiennie nieco rzecz się przedstawia w rozlanem 
zapaleniu miaższowem rogówki (keratitis parenchymatosa dif- 
fusa). 

Abadie np. nie widział skutku w pierwszym okresie 
choroby, gdy zmiany na rogówcee jeszeze postępują, w okre- 
sie, w którym, sądząc z góry, powinnyby działać dobrze, mats 
dans la période de déclin quand il ny a plus qwun reliquat 
pour ainsi dire indolent, on peut esstyer les injections sous- 


1) Die subconjunetivalen Sublimatinjectionen in der Augenpra- 
xis. Ref. w Centralbl. f. Augenheilkunde. Luty 1894. 

2) © zastrzykiwaniu sublimatu pod łącznice oka. Medycyna 1898. 
Nr. 36, 37, 38. 

3) O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu pod spojówkę 
galki ocznej. Przegl, lek. 1564. Nr. 4, 5. 
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jonetiwales. Podkreślam to umyślnie, gdyż w jednym przy- 
padku miałem sposobność zrobić wprost przeciwne spostrze- 
żenie. 

Peunow chwali znów bardzo wstrzykiwania w miaższo- 
wem zapaleniu rogówki powstałem na tle kiły twierdząc, że 
działają tem skuteczniej, im wcześniej zacznie się je stósować. 
Wogóle należy on do entuzyastów co do wstrzykiwań pod- 
spojówkowych sublimatu, ale ten zapał jego traci bardzo na 
wartości, gdy zważymy, że we wszystkich swoich doświad- 
czeniach stósował zawsze równocześnie z wstrzykiwaniami 
zwykłą miejscową i ogólną, danemu przypadkowi odpowied- 
nia terapię. 

Dobre wyniki widzieli też Coppez (po 5 wstrzyknię- 
ciach znaczna poprawa wzroku), Vossius i Van Moll; +) prze- 
ciwnie Grosetti, Grepner i Rumszewicz. Pierwszy, jakkolwiek 
małe ma doświadczenie, nie sadzi, aby wiele należało spo- 
dziewać się po wstrzykiwaniach w zapalenia miąższowem. 
W pracy (iepnera znachodzi się ustęp: z siedmiu przypad- 
ków (kerat. parenchym.), jakie spostrzegałem dotąd przez czas 
dłuższy, w żadnym z wyników tych nie byłem zadowolony 
w zupełności; widoczna była niejaka poprawa szczególniej 
z początku leczenia, ale w każdym razie nieznaczna. Rum- 
szewiez zaś w trzech przypadkach leczonych wstrzykiwania- 
mi nie dostrzegł najmniejszej różnicy w przebiegu choroby. 

Rozmaite znaczenie lecznicze przypisują też różni au- 
torowie wstrzykiwaniom w chorobach tęczówki i naczyniówki. 

© Darier, jak wspomniałem, uważa je za znacznie lepsze 
od dotychczas używanych środków w zapaleniu tęczówki tu- 
dzież zapaleniu urazowem tęczówki i ciałka. rzęskowego, 
również w świeżych przypadkach zapalenia naczyniówki, 
zwłaszcza środkowego, gdzie nieraz widział polepszanie się 
bystrości wzroku i ustępowanie zmian wziernikowych krok 
za krokiem w miarę wstrzykiwań. W zastarzałych zato przy- 
padkach potrzeba zdaniem jego większej liczby wstrzykiwań: 
dwudziestu, czterdziestu, nawet sześćdziesięciu, aby uzyskać 
małe polepszenie i to jeszcze, jeśli wstrzykiwania stósuje się 
naprzemian z leczeniem ogólnem. 

Lagrange?) widział zapalenie kilakowe tęczówki (qritis 
gwmmosa) leczone przez dwa miesiące bez skutku wcierania- 
mi i jodem a wyleezone po dwóch wstrzyknieciach sublima- 
tu pod spojówkę; w przypadku zaś zapalenia tęczówki ina- 
czyniówki (tridochortotdiis), które opierało się dotychczaso- 
W jednym 
tylko przypadku chortoretinitis ad maculam luteam nie wy- 
wam sublimat żadnego skutku. 

Laqueur w kilku przypadkach chorób naczyniówki, 
z których niektóre zastarzałe, zauważył, jak już wspomniałem, 
wyraźne polepszanie się bystrości wzroku. 

Van Moll dobre otrzymał wyniki w dziesięciu przy- 
padkach zapalenia tęczówki gośćcowego (iritis rheumatica), 
w czterech zapalenia tęczówki kiłowego (ale obok leczenia 
ogólnego), w jednym przypadku wiewiórowego (iritis gonor- 
rhotca) i w dwóch urazowego zapałenia tęczówki i ciałka rzęs- 


wemu leczeniu, osiągnął znaczne polepszenie. 


kowego (tridocychtis traumatica). 

Gepner zapisuje pomyślne wyniki w zapaleniu tęczów- 
ki samodzielnem (tritis idiopathica), surowiczem (serosa), ki- 
lakowem (gummosa), nawet w jednym przypadku ropnego 
zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego (tridocyclifis suppu- 


1) Klinische Monatsól. f. Augenh. October 1892. 
3) Recueil d'opht. 1892, 


rativa). Tutaj po pierwszem wstrzyknięciu zmniejszyły się 
objawy zapalne, po drugiem ustapił naciek z tęczówki a dal- 
szy przebieg przybrał charakter łagodny, uwieńczony P% 
myślnym w końcu rezultatem. Za to z kilkunastu przypad” 
ków zapalenia kiłowego naczyniówki (ehortotdettis syphilitica), 
w których próbował wstrzykiwań, zaledwie w kilku osiąg 
nał nieznaczną poprawę. Z dziewięciu, przypadków myop! 
z następowemi zmianami w naczyniówce w jednym tylko 
wystąpiła znaczniejsza poprawa już po trzech injekcyach; 
w innych mniejsze lub większe, przynajmniej podmiotowe p% 
lepszenie, w jednym nie było rezultatu żadnego. Dobre WY” 
niki osiągnął też w rozsianem zapaleniu naczyniówki (chortor 
deitis disseminata) Vossius. 

Przeciwnie Abadie ani w tritis ani w iridochoroidits, 
ostrej lub przyostrej, nawet na tle kiły, nie mogąc wstrzyki 
waniami uzyskać polepszenia twierdzi: ił faut done dans tow 
ces cas lu s'abstenir et se contenter du traitement général. 
Także w przypadkach chorioretinitis macularis lub seleroch0” 
roidikis posterior na tle myopii zawiodły go w zupełność 
wstrzykiwania poaspojówkowe , co przypisuje tej okoliczność 
że tu przyczyna choroby jest mechaniczną a nie intekcyjn? 
a więc odpada wpływ antyseptyczny sublimatu. Zdaniem 
jego jest to tak stałem w tych przypadkach, że wstrzyk” 
wania mogą właśnie służyć za środek rozpoznawczy et jw 
vantibus, czy dane zmiany na dnie oka sa tylko następstwem 
myopii czy innej przyczyny. W chorioretinitis zaś chrontót, 
na tle innem. zwłaszcza ze znaczniejszemi zaćmieniami w ciał 
ku szklanem okazały mu się wstrzykiwania nader skutecz 
nemi, mianowicie w połączeniu z podskórnem wstrzykiwaniem 


sublimatu. (Ciag dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 


Wieherkiewiez: Wstrzykiwania podspojówkowe sublimatu 
w zapaleniu sympatycznem oka. 

W. opisuje dwa przypadki zapalenia sympatycznego 05% 
których wyleczenie zawdzięcza injekcyom podspojówkowy” 
sublimatu: W pięć lat po zranieniu oka lewego wystąpi” 
u robotnika kolejowego objawy typowej neuroretinttis sym. 
pat. oka drugiego, ze znacznem upośledzeniem bystrość! 
wzroku i koncentrycznem ścieśnieniem pola widzenia. Oko 
zranione wyłuszczono a nazajutrz wstrzyknięto pod spojówk% 
oka dotkniętego zapaleniem sympatycznem 2 przedziałki strzy” 
kawki Pravaza rozczynu sublimatu 1 : 1000. Po trzech I” 
jekcyach polepszył się wzrok tak, że dalej środka tego ne 
stósowano a po dwóch tygodniach chory opuścił zakład z pre 
widłowa bystrością wzroku (V = %/,); przedmiotowo pró? 
rozszerzenia kilku naczyń nie można było dostrzedz żadneś” 
śladu przebytego zapalenia. W. odnosi to znakomite polep” 
szenie przeważnie do injekcyj sublimatu, bo to cierpieni? 
ustępuje i po wyłuszczeniu gałki oka pierwotnie choreg” 
jednakże nie tak szybko, jak w tym razie. 

W drugim przypadku miał W. do czynienia z irido 
clitis traumatica i również wyłuszczył gałkę zajętą, lecz M 
mo to w trzy tygodnie później rozwinęła się na oku drugie" 
tridocyclikis serosa sympathica. Ponieważ mimo leczenia zwy5 
łego nie było polepszenia, zastósowano injekcye sublimatt 
podspojówkowe, pierwotnie co dzień, później eo drugi dzie” 
po pierwszych siedmiu wstrzyknięciach nie zaznaczono po 
lepszenia, dopiero później wzrok polepszył się z V = ĉ/zo na 
V = f Ogółem zrobiono 20 injekcyj, po których chor), 
opuścił klinikę z bystrością (V = 6%) prawidłowa. G@ep?® 
twierdzi, że jeśli po 2— 3 injekeyach nie nastapi polepsz? 


a. Lipca 1894 r. 


lie, to środek ten nie powinien być dalej stósowany. W. zaś 
gadza się na to twierdzenie tylko co do powierzchownych 
łapaleń oka, n. p. ropnych zapaleń rogówki albo ostrych 
łapaleń tęczówki. Jeśli zaś głębsze części gałki są zajęte, 
tzeba cierpliwie dalej środek ten stósować, W. używa roz- 
zynu 1:1000. Jeśli terapia skierowana jest przeciw głęb- 
wym cierpieniom oka, W. robi injekcye do pochewki Te- 
tona. U osób wrażliwych używa rozczynu 1 : 5000 i robi in- 
lekcye w tkankę oczodołowa, ale w ilości większej, n. p. 
V, część strzykawki Pravaza, podczas gdy zwykle wstrzykuje 
— 2 — 3 podziałki strzykawki gramowej, na 20 części po- 
dzielonej. (Nowiny lekarskie 2. 1894.) 
Dr. Brudzewski. 


Choroby zakaźne. 
Štraus: 0 lasecznikach gruźliczych w jamach nosowych 
człowieka zdrowego. 


Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej, odbytem 
W dniu 3. b. m. zdał autor sprawę ze swych poszukiwań 
taq obecnością laseczników gruźliczych w nozdrzach osób 
tdrowych, uczęszczających do izb zamieszkanych przez su- 
thotników. Poszukiwania te robił autor na infirmarzach i in- 
frmarkach szpitalnych, na chorych nie mających gruźlicy 
à przebywających już dosyć długo w szpitalu, wreszcie na 
Praktykantach szpitalnych. Tak infirmarze jak i lekarze byli 
zupełnie zdrowi i nie było u nich nawet podejrzenia o gruż- 
lecę, 

Zebrany z wszelkiemi ostrożnościami pył, strupy i śluz 
č nosa owych osób dawał autor do bulionu wyjałowionego 
lub wody również wyjałowionej i mętny płyn w ten sposób 
(trzymany wstrzykiwał do otrzewny świnek morskich. Z 29 
zwierzat szczepionych w ten sposób treścią nozdrzy równej liczby 
sób zginęło 7 zaraz w pierwszych dniach na septycemią 
lub ropne zapalenie otrzewny, 13 nie okazywało żadnych 
zboczeń chorobowych a u 9 wykazano po 3 do 5 tygodniach 
po zabiciu lub śmierci naturalnej niewatpliwe zmiany gruż- 
licze, biorące swój początek z otrzewny. 

, W ten sposób z 29 osób zdrowych lub przynajmniej 
ùe okazujących żadnego znaku gruźlicy a przebywających 

rócej lub dłużej w salach szpitalnych wykazano u 9, t. j. 
Prawie u 5-ciej części obecność Żywych laseczników graźli- 
zych. Z tych 9 osób było 6 infirmarzy szpitalnych, jeden 
Chory na zboczenie nie mające nie wspólnego z gruźlicą i 2 
e ogólnej liczby 7) lekarzy, praktykantów szpitalnych. 

To spostrzeżenie autora przypominające znane badania 
Villemina, Kocha i Corneta, według których plwociny su- 
chotników są głównymi rozsadnikami gruźlicy, dowodzą, że 
aseczniki gruźlicze nie tylko znajduja się w izbach zajmo- 
Wanych przez chorych na gruźlicę, lecz że dostają się i prze- 
ywają zachowując swa jadowitość w pełni w nozdrzach 
osób całkiem zdrowych, znajdujących się krócej lub dłużej 
w towarzystwie suchotników. 

i To odkrycie jest bardzo ważne, bo dowodzi naprzód, 
Jak wiele zarodków gruźliczych unosi się w atmosferze, 
w której są suchotnicy, powtóre zaś pokazuje, że przez wdy- 
thanie odbywa się infekcya gruźlicza u człowieka i że pierw- 
szym etapem choroby sa drogi oddechowe. 

i Autor zamyśla rozszerzyć swe badania do osób rozma- 
tych zajęć i zawodów, osób nie mających ciągłej styczności 
że suchotnikami. (La semaine médicale 4. Lipca 1894). 


Psychiatrya. 


M agnan: Psychozy w przebiegu przewłocznego zatrucia 
kokainą. 


Na podstawie trzech wzorowych przypadków przewłocz- 
lego zatrucia kokainą, wśród którego pojawiły się zboczenia 
Umysłowe, zastanawia się autor nad psychoza kokainową. 
Cechuje się ona halucynacyami czucia i dotyku. Chorym wy- 
aje się, że pod skórą, na języku i t. d. znajdują się robaki, 
lub że kokaina wydziela się w tych miejscach w postaci 
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kryształków. Szukajac tych robaków i t. d., aby się uwolnić 
od dolegliwości wrzekomo przez nie wywołanych, chorzy dra- 
pia i kaleczą swe ciało. Do tych halucynacyi dołączają się 
z czasem inne, jak haluceynacye wzroku, słuchu i powonienia, 
które chociaż występuja czasem w wielkiej liczbie, nie pod- 
niecają jednak chorego tak, jak to bywa w przypadkach 
psychóz po zatruciu alkoholem lub absyntem. Morfina wy- 
wołuje rzadko halucynacye a to tylko u ludzi ze znacznem 
obciążeniem dziedzicznem. 


Prócz halucynacyj spostrzegał autor u ludzi nadużywa- 
jących kokainy, zniesienie czucia bólu w pewnych częściach 
ciała i napady toksycznej epilepsyi, która ustawała z chwilą 
odjęcia choremu kokainy. 

Jako cechę dyagnostyczna dla przewłocznego zatrucia 
kokainą podaje autor halucynacye czucia i dotyku. (Psy- 
chiatr. Vorlesungen von V. Magnan. Deutsch von Möbius VI. 
2. Leipzig 1893). Wachholz. 


Medycyna sądowa. 
Kratter: 0 śmierci z rażenia prądem elektrycznym. 


Nawiązując do odpowiedniego przypadku, jaki się zda- 
rzył w Inspruku, przedstawił K. na ostatnim zjeździe mię- 
dzynarodowym w Rzymie wyniki swych doświadczeń na 
zwierzętach, celem zbadania przyczyn śmierci z rażenia 
prądem elektrycznym. Robotnik zajęty w stacyi elektrycznej 
dotknał się wskutek nieostrożności paleem wskazującym lewym 
metalowego po'aczenia współśrodkowych kablów przewodza- 
cych prąd pierwszorzędny, plecami zaś oparł się o dobry 
przewodmk elektryczności, mianowicie o sztabę żelazną. Prąd 
o natężeniu 1600--2000 Wolt przeszył go niemal na wskróś. 
Przy sekcyi znaleziono obrzęk obustronny płuc wywołany 
porażeniem serca. To tłómaczyło się zmianami znalezionemi 
w postaci znacznych wybroczyn wzdłuż stosu kręgowego, 
w pochewkach nerwów błędnych i na przeponie w miejscu, 
w którem o nią opiera się serce. 

Powstanie tych wybroczyn w wymienionych miejscach 
tłómaczy K. tem, iż prad przeskakując z chrząstki posred- 
niej, położonej między trzonami kręgów, na kość trzonu krę- 
gowego, zatem z jednego ciała na drugie o różnej zdolności 
przewodzenia, przerywa się, tem samem powiększa swą siłę 
i swój skutek. Na tej samej zasadzie tłómaczy K. zmiany 
w postaci rany oparzelinowej na lewym palcu wskazującym, 
przez który prąd wniknął i rozległy przeczos na skórze ple- 
ców w miejscu, w którym prąd opuścił ciało. Na uwagę 
zasługuje jeszcze spostrzeżenie, iż stężenie pośmiertne było 
w tym przypadku nadzwyczaj mocne. 

Wyniki doświadczeń na zwierzętach wykonanych przez 
autora, sa następujące: 

Najczęściej ustaje po rażeniu pradem oddechanie, 
mimo, iż zwierzę żyje; ginie ono dopiero następowo wskutek 
uduszenia, czasem jednak oddech wraca i zwierzę jest oca- 
lone. Nawet prądy o natężeniu 1500—2000 Wolt nie zaw- 
sze pozbawiały zwierzę życia. Zdaje się, iż prad zabija tem 
niepewniej zwierzęta, których mózg jest niżej ustrojony 
i mniej rozwinięty; tem należy też wytłómaczyć sobie, iż 
gdy prąd o znacznem natężeniu człowieka zabija natychmiast, 
królika nie pozbawi życia nawet wtedy, jeśli elektrody zbliży 
się mu do czaszki. W niektórych doświadczeniach śmierć 
następowała natychmiast przez ustanie czynności serca 
w drodze odruchowej (shock); ani razu nie powiodło się au- 
torowi sprowadzić śmierci zwierzęcia przez wolne osłabie- 
nie serca; to też nie znalazł nigdy przy sekcyi zwierząt 
obrzęku płuc a więe zmiany wykazanej przy sekcyi owego 
robotnika. Czasem widział K. mechaniczne obrażenia, jak n. p. 
przerwanie naczyń krwionośnych opon mózgowych z nastę- 
powemi krwiakami podoponowemi i międzyoponowemi; wów- 
czas ginęły zwierzęta po upływie kilku godzin w skutek 
ucisku mózgu. 

Rozpoznanie anatomiczne śmierci z rażenia pradem 
elektrycznym opiera się na wykazaniu właściwych śladów 
oparzenia w miejscach wejścia i wyjścia pradu i wynaczy- 
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nień krwi oznaczających drogę, która prad obrał sobie w ciele. 
Wybroczyny te czasem znajduja się jako włosowate w po- 
chewkach naczyń krwionośnych. (Wiener klin. Wochenschrft. 
Nr. 21. 1694). W achholza. 


Zapiski terapeutyczne. 


— L. Lewin: O poprawianiu smaku le 
ków io saturacyach. Najstalszą częścią każdej re- 
cepty jest przyprawa (corrigens), to jest substancya majaca 
poprawić zły smak leku. Zapytać się przeto wypada. czy 
syropy słodkie rzeczywiście poprawiają smak leków? Na to 
pytanie odpowiedzieć trzeba, że dzieje się to nader rzadko. 
Zazwyczaj bywa nawet przeciwnie, t. j. zły smak jeszcze się 
pogarsza, natomiast lek staje się przez dodanie syropu znacz- 
nie droższym a nadto i gorszym, jeżeli się zważy, iż wiele 
syropów mimo największej staranności jest, osobliwie w lecie 
zepsutych i rozłożonych, czemu aptekarze zaradzują albo 
przez gotowanie częste albo przez dodanie kwasu salicylo- 
wego, co znowu nie może być w żadnym razie rzecza obo- 
jętna. W ten sposób syrop nie tylko, że smaku nie poprawia, 
ale nawet staje się składnikiem nieraz dla żołądka wprost 
szkodliwym. 

Że substaneyj tak nadzwyczaj słodkich jak sacharyna 
i dulcyna, ale zarazem i we właściwy sobie sposób mocno 
działających do poprawy smaku leków użyć nie można, 
rzecz Oczywista. 

Natomiast nie ulega watpliwości, że olejki aromatyczne 
i takież wody, poprawiają do pewnego przynajmniej stopnia 
smak leku a mianowicie pierwsze proszków, drugie płynów. 
Z olejków aromatycznych zaleca się przeto jedynie olejek 
mięty pieprzowej (oleum menthae pipertiae), z wód zaś aro- 
matycznych jedynie woda miętowa (aqua menihae piperitae); 
bagzyć wszakże należy, by te przetwory były dobre, nie- 
podrobione, t.j. żeby olejek zawierał w sobie mentol a woda 
miętowa była sporządzona według przepisu farmakopei, t. j. 
przez przepędzenie (de-tylacye) lisci mięty pieprzowej z wodą. 

Wobec tego wszystkiego wolno się zapytać, czy nie ma 
przecież jakichś substancyj zdolnych rzeczywiście poprawić 
smak leków, t. j. znieść zupełnie smak ich nieprzyjemny 
a w ich miejsce dać inny, przyjemniejszy? Otóż takie sub- 
stancye są a wykryto je w roślinach strefy zwrotnikowej i 
podzwrotnikowej. 

Owoce rośliny sudańskiej bumelta dułletfica  przemie- 
niają smak gorzki a nawet i kwaśny w słodki. Nubsiancya 
śluzowata, która stanowi łożysko dla nasion tej rośliny uprawia- 
nej w Sierra Leone na wybrzeżu zachodniem Afryki, jest 
smaku tak słodkiego, iż on gubi wszelkie inne uczucie smaku. 

Gymnena silvestre, roślina wijąca się Indyj Wschodnich 
i Afryki, w sztuce lekarskiej Hindusów oddawna wielką 
odgrywajaca rolę, odznacza się tem, iż znosi czyli jakoby 
poraża uczucie słodyczy i goryczy. Po zżuciu jednego lub 
dwóch liści nie czuć na języku cukru, imbier sprawia tylko 
kłucie a po słodkiej pomarańczy zostaje jedynie smak kwasu. 
Również nie czuć na języku goryczy chininy. Po jednej lub 
dwóch godzinach dopiero wraca zmysł smaku. 

To osobliwe działanie zawdzięcza gymnena silvestre właś- 
ciwemu kwasowi, stanowiącemu proszek szaro cisawy, w 19%, 
w wodzie a w wyskoku łatwo rozpuszczający się, o smaku 
cierpkim, kwaskowatym a nieskuteczny całkiem na smak 
słony, cierpki i kwaśny. Wypłukanie sobie ust rozczynem 
10/, kwasu tego, nieco wyskoku zawierającym, znosi zupeł- 
nie zdolność uczuwania goryczy. 

W podobny zapewne sposób działą er/odictyon gluti- 
nosum Benth. w postaci lisci, wyciagu płynnego lub właści- 
wego składnika skutecznego, tak zwanego kwasu eryodyk- 
tyoninowego, po użyciu którego na język traci się całkiem 
smak goryczy nawet chininy! 

Otóż to są substancye naprawdę smak leków popra- 
wiające, któremi powinnyby się zająć fabryki chemiczne, ale 
nie syropy nie mające żadnego znaczenia pod tym względem. 

Saturacye, dopiero w 18. wieku do terapii wprowa- 
dzone, są to płyny, w których węglany rozłożono za pomocą 


jakiegoś kwasu organicznego. Najwięcej używa się z nicb 
napitku Rywera (potio Riveri), t.j. saturacyi z węglanu 8% 
dowego I kwasu cytrynowego. k 

Po co właściwie przepisuje się te saturacye, nie WIA 
dumo. Jeżeli bowiem chodzi o połączenie kwasów organic 
nych z zasadami nieorganicznemi, n. p. o octan potasowj? 
to najlepiej wprost przepisać to połączenie; jeżeli zaś chodzi 
o kwas węglowy, to najlepiej i najtaniej przepisać choremť 
wodę selterską lub inna jaką podobną. Jeżeliby zaś zależało 
nie na wolnym, ale na rozpuszczonym w wodzie kwasie weg 
lowym,-to niech chory pije wystałą nieco wodę selterska: 
Gdy zaś trzeba coś zapisać tylko, ut aliqutd fiat lub ut ali- 
quid fieri videatur lub wreszcie ut aliquid habeat, to i na 
są sposoby o wiele prostsze, tańsze a dla chorych stokro“ 
przyjemniejsze, niż mdłe saturacye. ` 

Wielki już czas zapatrywać się krytycznie na form] 
leków i zatrzymując to, co jest dobre, pozbywać się rzeczy 
niepotrzebnych lub dających się zastąpić lepszemi. (Berkner 
klin, Wochenschrift. 9. Lipea 1894). 

— O działaniu rozmaitych sposobów 
czenia rtęcią. Na posiedzeniu berlińskiego Towarzystw? 
dla medycyny wewnętrznej, odbytem w dniu 18. Czewca b. T 
toczyły się nad działaniem rozmaitych sposobów używaniż 
leczniczego rtęci żywe rozprawy, z których wyjmujemy, 00 
następuje: 

Fiirbringer zwracając uwagę na poszukiwania Cor- 
nila, Virchowa, Kaufmanna, Singera i innych, z któryć” 
wypada, że w rtęcicy występuje rozlane zapalenie nerek Z° 
zupełnem prawie zniszczeniem przybłonka i naciekiem znacz 
ną ilością wapna, przekonał się, że ze 100 kiłowych podda- 
nych leczeniu rtęcią a przed tem leczeniem nie mającyć! 
nie białka w moczu, u 8 pokazuje się białkomocz i to beż 
względu na sposób zadawania rtęci. Ten białkomocz, który 
zdaje się, że nie ma związku z ilością wessanej przez ustrój 
rtęci, łączy się z oddawaniem wałeczków szklistych i KO 
mórek okragłych, coby wskazywało na głomerulonephrttis. Ta 
zmiana anatomiczna w nerkach ma jednak przebieg zwyk© 
pomyślny, nawet w przypadkach leczonych długo i wielkie” 
mi dawkami rtęci. ] 

Według G. Meyera znany sposób używania rtęci w kile 
podany przez Welandera (ob. Nr. 11. Przeglądu lekarsky? 
z r. 1808) a polegajacy na prostem pomazywaniu szaruchą 
bez wcierań jest bardzo sknteczny, nawet skuteczniejszy 0% 
wcierań, nad któremi tę ma jeszcze zaletę, iż go można uży” 
u osób nawet ze skóra bardzo draźliwą. Po zastósowaniu sp% 
sobu polecanego przez Sterna a zasadzajacego się na wee 
raniu co 8 dni po 8 do 10 gramów szaruchy, nie widzi 
M. nigdy zapalenia jamy ustnej. 


le: 


Fraenkel jest zdania, iż wpływ rtęci na nerki 1% 
suwa pytanie bardzo ważne i praktyczne, czy można zada” 
wać bezkarnie kalomel, jako środek moczopędny u chorych, 
cierpiących na przewlekłe zapalenie nerek. Otóż F. przeko- 
nał się, że kalomel zadawany w takich przypadkach nie 
tylko powiększał wydzielanie się moczu, nie wpływając szkod” 
liwie na nerki, ale że nawet dawki znaczne tego leku, któ” 
rych potrzeba do działania moczopędnego i które zarazem 
przeczyszczają, nie wywołują tak łatwo i tak znacznej rte 
cicy, jaką widzi się podczas leczenia rtęcią kiły. 

Mankiewicz oświadcza, iż według jego spostrzeżeń 
białkomocz pojawia się przedewszystkiem u tych kiłowych 
którzy naduży wali chloranu potasowego (kali chlortcum) i przy” 
tacza przypadek chorego, który w trzech dniach zmarł 22 
ostre zapalenie krwotoczne nerek a używał pomazywania roZ- 
czynem chloranu potasowego na proste zapalenie gardła. 

Według Littena działanie moczopędne kalomelu w 7% 
pałeniu nerek zależy od ilości miąższu zdrowego w choryć 
nerkach. Jeżeli największa część miąższu jest schorzała, cho 
rzy nie znoszą kalomelu a ilość moczu nie powiększa SI% 
Przeciwnie bywa w chorobach nerek następowych, n. p. w prze” 
biegu wad serca; w nich działa kalomel bardzo energicznie 
moczopędnie i usuwa puchlinę. 


t. Lipca 1894 r. 
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wp Blasechko zwraca uwagę na poszukiwania Petersena 
eters 


z któ, Bien, oparte na bardzo znacznej liczbie przypadków, 
a 970) wypada, że białko w moczu występuje przelotnie 
AD? lo a utrzymuje się jakiś „czas u 10%, kiłowyeh leczo- 
rięcjaw, $cią. Na 634 wstrzykiwań podskórnych salieylanu 
ślad M widział Petersen tylko 5 razy a zatem w 0'80/ 
sal A za w moczu. Spostrzeżenia te dowodzą nieszkodli- 
używa tęci jako środka leczniczego w kile i uprawniają do 
SRR * dawek dużych w przypadkach ciężkich, jak w kile 
A: nerwowego, narządu wzrokowego, trzew, w których 
Yiko dawki wielkie moga przynieść skutek pożadany. 
„Baginsk y widział często nadzwyczaj pomyślne 
W kile wrodzonej u dzieci z bardzo małych dawek 
atu i podaje, iż w czasie stósunkowo krótkim ustępo- 
eh ARGE) kiły dziedzicznej tak ciężkie, jak Pe i 
PS okostny po nżyciu wyłącznem kapieli z 0'50 su- 


skutki 
sublim 
waży 


już po ardt oświadcza, iż jest zwolennikiem dawnego 
nia, według którego wcierania szaruchy działają nie 
Je przez wessanie przez skórę, ile raczej przez wdychanie 
EE Aa i dlatego uważa za rzecz obojętną, czy uży- 
kj e, zwykłych wcierań szaruchy, czy też pomazywania 
rej +50 przez „Welandera a na poparcie tego przytacza 
aa ek, w którym chory z objawami drugorzędnej kiły 
Sa Et Żadnego przetworu rtęci a miał ślady rtęci w mo- 
s a, Oce czarniawe i wyzdrowiał zupełnie, przebywając 
D m, w którym zawieszono ręcznik codziennie 
a ze dja którego chory nawet się nie dotknał. 
widział nią | ee) a r NA Eo 
Żych 2 bialka w moczu nawet po wstrzykiwaniu du- 
TEAN ih sublimatu; zdaniem jego białko w moczu poja- 
Row ch ylko po użyciu nierozpuszczalnych przetworów rte- 
Eoo w dawce znacznej np. po 10 centygramów i to skut- 
SAM ssania naraz takiej ilości. Chorzy jego leczeni wstrzy- 
shi BR. podskórnemi sublimatu nie dostają nigdy zapa- 
à KA my ustnej; skoro tylko widać nabrzmienie dziąseł 
aic n _Uezuciem niedogody podczas żucia, wstrzymuje 
- zykiwania i tuszuje dziąsła słabym rozczynem azo- 
M masĄ L. nie przypuszcza, by wessanie chloranu 
czyć Jah użytego do płukania jamy ustnej mogło wystar- 
wywołania zapalenia nerek. 
TAT E oaa O stałości rozezynów wod- 
matu w S Ę s imatu. Autor badał stałość rozczynów subli- 
Z Bs kłej wodzie studziennej i w wodzie destylowanej. 
ah tych wypada: 
cych 1) e w zwykłych wodach studziennych, zawierają- 
Ude R kai. połaczenia organiczne i nieor- 
CET > słada się rychło „rozczyn sublimatu a rozkład 
ników Jo alej pod wpływem światła, powietrza i tak skład- 
niej z JUŹ w wodzie znajdujących się, jak i dostałych się do 
powietrza. 
2) Rozkład ten wstrzymuje się lub staje się nieznacz- 
Po usunięciu wpływu światła i powietrza. 
dają E) a sublimatu w wodzie destylowanej rozkła- 
ziałanie yio nieznacznie nawet, jeżeli wystawia się je na 
ć swiatła i powietrza. (Les Nouveaux Remèdes 8. 
ipea 1894), 
za F. 


tan 


nym 


nych Vulliet: O leczeniu nieoperacyj- 
par a aN raka macicy zapomocą 
s ak iwań wyskoku bezwo d nego. Autor, pro- 
wa już S ginekologicznej i położniczej w Genewie, uży- 
wyskoku. 7 roku 1891. z dobrym skutkiem wstrzykiwania 
R Sz, oo (alcohol absolutus) do raka macicy, je- 
"AMR ak się rozszerzył „że niepodobna go calkiem usu- 
r a histerektomii, jeżeli po histerektomii są po- 
recyq nacieki, jeżeli po operacyi pojawił się nawrót czyli 
ydywa lub jeżeli przypadek jest o raka tylko podejrzany. 

o a operacyjny podany przez autora rozpoczyna się 
woru Nosa pochwy, szyjki macicznej i powierzehni nowo- 
į do a Diem naprzód sody a następnie 19/, sublimatu. 

SOME obsuszeniu watą części zwilżonych i ułożeniu 
1 w położeniu kolankowo-piersiowem wprowadza się 


do pochwy wziernik i przezeń robi wstrzykiwania, do czego 
potrzeba trzech lub czterech strzykawek Pravazowskich na- 
pełnionych wyskokiem bezwodnym. Najpierw wstrzykuje się 
w środek nowotworu. Jeżeli rak jest miękki, trzeba igłę 
wbić aż do tej głębokości, w której czuje się opór. Jeżeli 
po ukłucia pokaże się mały krwotok, czeka się, dopóki nie 
ustanie i dopiero wtedy wstrzykuje. Na raz wstrzykuje się 
tylko po 3 do 7 kropel i zostawia strzykawkę na miejscu, 
poczem wyjmuje się pierwszą strzykawke, wbija ją w inne 
miejsce nowotworu i znów zostawia na miejseu. W ten spo- 
sób za jednem posiedzeniem robi się od 9 do 12 wstrzyki- 
wan idąc od środka ku obwodowi nowotworu. Ostatnie 
wstrzykiwania robić należy naokoło nowotworu, w części 
przynajmniej na pozór zdrowe. 

Chore w ogólności wstrzykiwania te znoszą dobrze 
i moga po nich odrazu udać się z powrotem do domu. U ko- 
biet bardzo bojaźliwych lub osłabionych trzeba robić na raz 
jedno tylko lub dwa wstrzykiwania lub robić je przy pomocy 
chloroformu. 

Działanie terapeutyczne wstrzykiwań, o których mowa, 
polega na żmniejszaniu się i stwardnianiu nowotworu, zabliź- 
nieniu się wrzodów i ustąpieniu całkowicie lnb częściowo 
odchodów cuchnących i krwotoków. W ten sposób wstrzy- 
muje się rozwój nowotworu i przedłuża życie chorym. Jestto 
zapewne skutek miejscowej niedokrewności wywołanej przez 
wstrzykiwania. W ten sposób wstrzykiwania wyskoku mają 
wyższość nad wyskrobywaniem (curettage), ścieńczającem nadto 
ściany macicy i pochwy. W niektórych przypadkach, miano- 
wicie, gdy powierzchnia nowotworu pokryta jest naroślami 
gąbczastemi, można połączyć wstrzykiwania ze skrobaniem 
a następnie wypaleniem powierzchni krwawiącej chlorkiem 
cynku lub termokauterem. 

— Nadmanganezan potasowy jako od- 
trutka przeciw morfinie. Trzy przypadki zatrucia 
makoweem postrzegane w Stanach Zjednoczonych przez ©. 
Gregga, G. Morelanda i W. Kniga przemawiają za twier- 
dzeniem Moora (por. Przegląd lekarski Nr. 12. z r. b.) iż 
nadmanganezan potasowy jest dzielna odtrutka przeciw mor- 
finie. W jednym z nich chory zażył 75 gramów nastoju ma- 
kowca, w 31/, godziny potem wstrzyknięto mu pod skórę 
8 gramów 50/, rozczynu nadmanganezanu potasowego, prze- 
płukano żołądek, dano kawę i wzniecono sztuczne oddycha- 
pie. Ponieważ stan nie poprawił się, wstrzyknięto mu pod- 
skórmie w odstępie 15 minut dwa razy po t/⁄ miligrama 
atropiny, jednak bez skutku. Zrobiono mu więc eo 15 do 
30 minut jeszcze 5 nowych wstrzykiwań podskórnych po 
8 gramów wymienionego rozczynu nadmanganezanu potaso- 
wego i uratowano życie. W dwu innych przypadkach otrucie 
nastąpiło po zażyciu znacznie mniejszej ilości makowea. 

— Przeciwko atonii żołądka tak pospolitej u snchotni- 
ków zaleca Dettweiler: 

85) Rp. Acidi murtalict 
Pepsini germamici 


za 100 
Chinini murtatici 0:10 
Aquae destil, 190.00 


Syr. cort. aurantiorum 20:00 
MDS. Co 3 godziny zażywać po łyżce stołowej. 
— W trądziku pospolitym (acne vulgaris) zaleca się 
obmywanie płynem: 


86) Rp. 'Sulfuris sublimati 45:00 
Spir. camphoratt 180:00 
Aquae desti. 8:00 


— Od leczenia nawet małych cierpień nie powinien 
usuwać się lekarz, osobliwie, jeżeli dobra rada może ochronić 
swych pacyentów od kroków nieraz bardzo niebezpiecznych. 
W tej mierze do usuwania odcisków zaleca się przepis po- 
dany pierwotnie przez Morrisona: 


87) Rp. Mercurit sublimat corr. 0:30 
Acidi salicylici 4:00 
Collodii 30:00 
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Płynem tym pomazuje się codziennie odcisk oddzie- 
liwszy przedtem strup powierzchowny, powstały z poprzed- 
niego pomazania. To leczenie tak zmiękcza odciski, iż je 
można oddalić bardzo łatwo, poczem opatruje się przeciw- 
gmilnie małą rankę po usunieniu odciska pozostałą. (La mé- 
decine moderne. 14. Lipca 1894). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 2. Maja [894 r. 
(w sali wykładowej chemii ogólnej). 

Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 62. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 1 przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący przedstawił obecnych na posiedzeniu 
gości: Dra Singera z Krakowa i Dra Głuchowskiego z Rabki. 

3) Kol. Jaworski miał zapowiedziany wykład o prześwietlanin jam 
ustroju z demonstracyami na chorych z kliniki prof. Korczyńskiego. 

Przed laty dziesięciu okazywał prof. Mikulicz w naszem Towa- 
rzystwie przyrząd zwany wziernikiem Żołądkowym (gastroskopem), skła- 
dający się z lampki elektrycznej i zwierciadełek umieszczonych w rurze 
metalowej. Za pomocą tego przyrządu można było widzieć ograniczone 
miejsca błony śluzowej żołądka. Sposób badania, który zamierzam teraz 
przedstawić, jest od wziernikowania zupełnie różny, gdyż pośredni. Po- 
daje on bowiem tylko rzuty niektórych narządów na powłoki zew- 
nętrzne w postaci ograniczonego światła, podobnego do żaru czerwo- 
nego. Pomysł prześwietlania żołądka powstał już wtedy, gdy Voltolini 
prześwietlil jamę ustną i krtań i użył tego sposobu badania do roz- 
poznawania otoku ropnego (empyema) jamy Highmora. Pierwszy prze- 
świelił żołądek na człowieku Maksymilian Einhorn w Nowym Jorku 
w r. 1889, poczem sprawa na parę lat ucichła, aż dopiero nasi koledzy 
warszawscy Heryng i Reichman tą sprawą zajęli się szczególowo i 
ogłosili w r. 1892 swoje w tej mierze doświadczenia; przeszłego roku 
zaś przedstawił L. Kutner w Towarzystwie lekarskiem berlińskiem re- 
zuliaty przeświellania żołądka na 72 osobach żywych i 15 zwłokach. 

Przyrząd, którego ja ta używam do prześwietlania żołądka, jest 
to zwykły, miękki zgłębnik Żołądkowy, na którego końcu znajduje się 
lampka Edisona o napięciu 8 woli. Lampka łączy się za pośrednictwem 
ukrytych drutów z akumulatorami nabitymi za pomocą machiny dy- 
namoelektrycznej. Na lampkę ścieka od górnego końca zgłębnika prąd 
wody zimnej w celu jej chłodzenia. Cały ten przyrząd zwany diafa- 
noskopem wprowadza się do żołądka zupełnie tak, jak zwykły zgłęb- 
nik miękki. 

Naprzód okażę, jak wyglada prześwietlona jama ustna a względ- 
nie policzki i sąsiednie części kostne. (Demonstracya). Teraz wprowadzę 
diafanoskop do żołądka. (Demonstracya). Tu przedstawia się rzut dolnej 
części żołądka na powłokach brzusznych. Po prawej stronie widzimy 
dokładnie zarysowany dolny brzeg wątroby; na dole uwydatnia się 
cała krzywizna duża sięgając nawet nieco poniżej pępka; ku górze 
gubi się prześwietlony obszar półksiężycowy Traubego, przyczem mię- 
dzyżebrza więcej się okazują prześwietlone, niż Żebra. Oprócz tego 
widzimy na dwa palce szeroką smugę, która odpowiada położeniu le- 
wego mięśnia prostego brzusznego a ostatecznie siecie naczyniowe, 
jakby nastrzykane. 

W przypadku tym wlano litr wody do żołądka przed wprowa- 
dzeniem diafanoskopu. 

U następnej osoby wprowadzę przyrząd do próżnego żołądka 
bez użycia wody. (Demonstracya). Tu widzimy tylko miejsca ograni- 
czone, czerwono przeświecające, które zmieniają się w miarę, jak przy- 
rząd podwyższam lub obniżam. 

W dalszym przypadku wprowadzę wprzód powietrze do żołądka; 
by go rozdąć, podaję znany proszek burzący. (Demonstracya). Tú od- 
graniczenia nie okazują się tak wybitnie, jak za użyciem wody; nato- 
miast obszar półksiężycowy Traubego przedstawia się teraz wyraźniej 
a cale dno żołądka daje się lepiej uwidocznić, niż za użyciem wody. 

Jeszcze jednego przypadku użyję w tym celu, aby z jednej strony 
przedstawić rozszerzanie się żołądka przez stopniowe doprowadzanie 
wody, z drugiej wpływ przesuwania diafanoskopu w żołądku, Tu więc 
wprowadzę przyrząd do próżnego żołądka i powoli wpuszczać będę 


wodę przez zglębnik. (Demonstracya), Okazuje się z tego przypadki 
że przy pomocy wody dają się rozmiary Żołądka prześwietlić Naj” 
wyraźniej. Ę 
Ostatni przypadek zainteresuje może z tego powodu, że go JUŚ 
tu dwa razy przedstawiono. Jest to kobieta, u której prof. Rydyge" 
wykonał gastroenterostomię, gdyż guza z powodu zrostów nie móg 
wyłuszczyć. (Demonstracya). 

Z tego, co dotąd ogłoszono o prześwietlaniu żołądka i z tego: 
co tu widzieliśmy, musimy nabrać przekonania, że prześwietlanie 20- 
ladka jest sposobem dyagnostycznym, mającym pewne znaczenie. W kaz- 
dym razie przedstawia się ono czemś więcej, niż „elegancką zabawką" 

a) Już Heryng i Reichman dostrzegli, że dolny brzeg wy 
troby da się dokładniej oznaczyć „przez prześwietlanie, niż za pomocą 
dotychczasowych sposobów badania fizycznego. Ja zaś sądzę, że naj” 
ważniejsze usługi może tu oddać prześwietlenie w przypadkach, w kto- 
rych brzegi wątroby przedstawiają nierówności z przyczyny guzów, 
albo jeżeli brzeg watroby jest mocno ścieńczały, jak w marskości 2% 
nikowej. 3 
b) Dolna granica żołądka rysuje się podczas prześwietlania 
wyraźnie i można ją też oznaczyć dokładniej, niż wypukiem, zwłaszczh 
jeżeli zważymy, że prześwietlamy w postawie stojącej, najodpowied” 
niejszej dla naturalnego położenia żołądka, opukiwanie zaś lub wywo” 
lanie pluskania najdogodniejsze jest w pozycyi leżącej. Zwykle też 
oznaczamy dotychczasowymi sposobami granicę żołądka nieco wyżej: 
niż za pomocą prześwietlania. Należy jednak według L. Kutnera mieć 
się na baczności, aby przytykające do żołądka jelita nie brać za przy” 
należne do niego, gdyż podczas wydęcia mogą być i one równocześnić 
prześwietlone. 

Nasuwa się jeszcze jedna uwaga co do dolnej granicy żołądka: 
Piorry a zwłaszcza Rosenbach kładą na to szczególny nacisk, że 5% 
pięcie prawidłowego żołądka różni się tem od niedowładnego (atonic? 
nego), że przez wlewanie coraz większych ilości płynu do żołądka 
prawidlowego jego granica dolna poniżej pępka obniżyć się nie daj: 
do czego jednak łatwo przychodzi w niedowładzie; ja zaś widziałem 
w przypadkach przez siebie prześwietlanych, że dolna granica żołądka 
po wlaniu '/,—1 litra wody obniżała się zawsze poniżej pępka. 

Muszę jeszcze zwrócić na to uwagę, że żołądek, swą krzywizn 
małą do przepony przylegający za ruchami oddechowymi obr” 
Ża się ku dołowi, mniej wszakże niż wątroba. Do niedawna jeszc? 
uważali klinicy za pewnik rozpoznawczy, że guzy żołądka nie szły e 
ruchami oddechowymi. 

c) Prześwietlanie żołądka jest najpewniejszym środkiem odr 
nienia zwiśnięcia żołądka (gastropłosis) od rozstrzeni, na co ju 
M. Einhorn szczegółowo zwrócił uwagę. Gdy w rozstrzeni żolądkć 
wcale nie możemy prześwietlić krzywizny małej, gdyż pokrywa ją W” 
troba, to w wybitnej gastroptosie widać ją prześwietloną w dołku po 
sercowym. A również ważnym jest objaw, na który L. Kutner zwróć: 
uwagę, że w przypadkach gastroptozy dolna granica żołądka nie obniżż 
się wcale za ruchami oddechowymi, jak to widzieć można w rozstrzeń* 

d) Guzy na przedniej ścianie żołądka stanowią zgrubienia, które 
podczas prześwietlania przedstawiają miejsca mniej lub więcej scier 
nione na tle jaśniejszem. Tak samo rysują się i guzy otrzewnej lub siec! 
znajdujące się w obszarze prześwietlonym żołądka. Możemy przelo 
uwidocznić guzy w żolądku lub nad żołądkiem za pomocą prześwie 
tlania, coby było pożądanem w celach operacyjnych, lecz w tej mie” 
rze są pewne a ważne zastrzeżenia. I tak podaje L. Kutner, że dopier? 
zgrubienia ściany żołądka wynoszące 1-5 em. dają widoczne ściemni” 
nia. Nadto wiemy z doświadczenia, że największa liczba guzów żolądk? 
sadowi się w części odźwiernikowej, której nie można prześwietlić: 

e) Go się dotyczy prześwietlania pólksiężycowego obszaru 
Traubego, to jest ono o wiele mniej wyraźne, niż prześwietlanie dolne 
granicy. Natomiast dobrze można oznaczyć przedni brzeg powie” 
szonej śledziony; w tym wszakże razie i nasze dotychczasow? 
sposoby badania śledziony dają również ścisłe wyniki. (Sprawozdani” 
własne). 

4) Kol, Szymonowicz zastanowił się pokrótce nad budową hi 
logiczną zębów i przedstawił szereg preparatów mikroskopowych, piękni? 
zabarwionych sposobem Zimmermanna. 

5) Kol. Korczyński Ludomił miał odczyt p. t.: Przyczynek r 
etyologii wad sercowych, który ukaże się w całości w Przeglądzie lek: 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński. 


róż 


sto” 


21. Lipca 1894 t. 
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ML X-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
| 1894. roku. 
| Napisal 
Dr. Leon Kryński. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 26). 

Jedną z cech ważniejszych Zjazdu rzymskiego stano- 
wiła mnogość posiedzeń ogólnych, cecha niewątpliwie ko- 
*zystna, którą położyć należy na szali „uczynków dobrych“ 
Zjazdu. Nie da się zaprzeczyć, że w ogólnej sumie wartości 
Naukowej Zjazdów posiedzenia ogólne mają i powinny zaj- 
Mować jedno z pierwszych miejsc, tworząc ten tak pożadany 
dla lekarzy czynnik ogólnie kształcacy. Ażeby więc odpo- 
wiedziały swemu zadaniu i posiadały istotnie tę siłę przycią- 
$ającą, muszą przedewszystkiem odznaczać się treścią wy- 
branych odczytów. Pod tym względem nie można nie za- 
Izucić Komitetowi Zjazdowemu; zarówno szereg nazwisk 
manych w różnych gałęziach nauk lekarskich, jak i tematy 
stanowiące treść wykładów powinny były zapewnić posie- 
dzeniom ogólnym najzupełniejsze powodzenie, gdyby ..... 
Otóż tu właśnie było to „gdyby“, stanowiace winę Komitetu 
t to winę podwójną. Po pierwsze, zamiast wyszukać jakaś 
Wielką salę koncertowa lub teatralną, mogacą pomieścić parę 
tysięcy ludzi, zbudowano na via Genova w Eldorado, pier- 
Wotnem siedlisku biur kongresowych, osobną salę w stylu 
teatralnym o jednem piętrze lóż, w której mogło się zmieścić 
tajwięcej do 400 osób, gdy, licząc nawet, że tylko 1/4, uczest- 
lików Zjazdu zechce odwiedzać posiedzenia ogólne, należało 
Zrobić miejsce przynajmniej dla 2000. Skutków tego łatwo 
się domyślić: na pierwszem posiedzeniu ścisk, hałas, gniece- 
lie się, w następstwie niezadowolenie, zniechęcenie, wymy- 
Ślanie na Zjazd i..... pustki na następnych posiedzeniach. 

0 więc był grzech Komitetu, stósujacy się do miejsca; drugi 
tyczył się czasu. Jeżeli w ogóle trzeba było dosyć siły woli, 
aby przynajmniej w ciagu godzin rannych i popołudniowych 
oprzeć się pokusie porzucenia całego Zjazdu i zwiedzania 
tych nieprzebranych skarbów wiekowych zdobyczy ducha 
hdzkiego, czemu nie wszyscy oprzeć się zdołali, to trudno 
Już żądać, aby ten ascetyzm estetyczny na korzyść nanki 
“egal aż do godziny 6-tej wieczór, gdyż o tej godzinie koń- 
Czyły się posiedzenia ogólne, rozpoczynające się o 4-tej po 
południu. 

Dlatego też, zdaniem mojem, właściwy był w tym 
Względzie rozkład zajęć na Zjeździe berlińskim, gdzie posie- 
zenią ogólne odbywały się zawsze w godzinach przedpo- 
łudniowych. Nie wychodzi to bynajmniej na niekorzyść po- 
śledzeń sekeyjnych, które odbywają się po południu w te 
nie, kiedy odbywa się posiedzenie ogólne a daje możność 
Wszystkim brania z korzyścią w tych ostatnich udziału. 

Pierwsze posiedzenie ogólne odbyło się w piątek dnia 
30. Marca. W wilię tego dnia, we czwartek, w dniu otwar- 
“a Zjazdu po południu, zebrano się poraz pierwszy w gma- 
chach budującego się Policlinico Umberto I. w celu zorga- 
Mzowania sekcyj, których utworzono aż 19-cie. Przewodni- 
Cacymi każdej z nich byli Włosi; na prezesów honorowych 
Bowybierano gości ze wszystkich krajów. I kilku Polakom 
8odność ta przypadła w udziale. W porządku liczbowym 
sekcyę przedstawiały się tak: 1) Anatomia, przewodni- 
Czacy Todoro, prezesi honorowi: His, Waldeyer, Richet, 


Stieda, Debierre, Roux, Benedikt, Laskowski, Cunningham, 
Ramon y Cajal, Hauben, Romiti. 2) Fizyologia, prze- 
wodniczący: Kronecker, prezesi: Chauveau, Cybulski, Da- 
nilewskij, Drechsel, Forster, Gaule, Heidenhain, Holmgren, 
Richet, Sanderson. 3) Anatomia patologiczna i pa- 
tologia ogólna, przewodniczący: Bizzozero, prezesi: 
Virchow, Cornil, Chiari, Salomonsen. 4) Farmakologia, 
przewodniczący: Semmola, prezesi: Binz, Dujardin-Beaumetz, 
Lauder-Brunton, Nothnagel, Petresco, Stockvis. 5) Med y- 
cyna wewnętrzna, przewodniczący: Baccelli, prezesi: 
Bouchard, Oroeq, Da Rocha, Drechsfeld, Gerhardt, Stewart, 
Herrero Sanchez, Lópine, Lewaszew, Pepper, Sahli, Stok- 
vis, Ziemssen. 6) Pedyatrya, przewodniczący: Blasi. 
7) Psychiatrya, Neuropatologia i Antropo- 
łogia kryminalna, przewodniczący: Lombroso, w liez- 
bie prezesów honorowych: Rothe z Warszawy. 8) Chirur- 
gia, przewodniczący: Durante, prezesi: Spencer Wells, Mac- 
Cormac, Stokes, Mac-Ewen, König, Mikulicz, Ollier, Pean, 
Championniere, Lorenz, Lavista, Rossander, Kocher, Murphy, 
Sklifassowskij, Pawłowskij. 9) Akuszerya i Gineko- 
logia, przewodniczący: Pasquali, 10) Laryngologia, 
przewodniczący: Massei, pomiędzy prezesami: Heryng i So- 
kołowski z Warszawy. 11) Otyatrya, de Rossi. 12) Me- 
dycyna wojenna, Cipolla. 13) Higiena, Pagliani. 14) 
Syfilidologia i Dermatologia, de Amicis. 15) Me- 
dycyna sądowa, de Crecchio. 16) Hidrologia i 
klimatologia, Vinaj. 17) Okulistyka, Reymond. 
18) Odontologia, Couilliaux i 19) Inżynierya, 
sanitarna, Betocchi. 

Od piątku rano rozpoczęły prace swe oddzielne sekcye, 
mieszcząc się w budynkach polikliniki, znakomicie się do 
tego nadających, dokąd także z chwilą rozpoczęcia posiedzeń 
przeniesiono wszystkie biura. Każda sekcya miała swą salę 
wykładową, nadto wiele z nich miało boczne pokoje do de- 
monstracyi chorych, narzędzi lub preparatów. W pawilonie 
chirurgicznym znajdowały się także biura niektórych komi- 
tetów narodowych, w tej liczbie i polskiego, który pod nie- 
zmordowanem kierownictwem prof. Cybulskiego był punk- 
tem ogniskowym dla wszystkich lekarzy Polaków, biorących 
udział w Zjeździe. To też co dzień w południe ciasno było 
w małej salce naszego biura, gdzie wzajemnie spotykano się, 
poznawano, witano i układano projekty wspólnego przepę- 
dzenia czasu wśród piękności Wiecznego Miasta. Ogółem 
wszystkich Polaków było 70, zebranych z różnych krajów 
Europy i Azyi, poczynajac od zachodnich części Szwajcaryi 
aż do granie środkowej Syberyi. Najliczniej reprezentowaną 
była Warszawa i Królestwo, dalej Kraków, Lwów, Poznań, 
wreszcie inne miasta. 

Co się tyczy udziału Polaków w pracach sekcyjnych, 
to zaznaczył się on paru dziesiątkami odczytów. A miano- 
wicie: Barącz mówił o wykluczaniu jelit i użyciu metody 
Senna w chirurgii jelit, prof. Bujwid a) o metodzie Pas- 
teura przeciw wściekliźnie i o zmianach w komórkach ner- 
wowych w tej chorobie, b) o filtrach, prof. Cybulski: 
mikrokalorymetr, prof. Cybulski i Zanietowski: Nowy 
przyrząd do draźnienia nerwów i mięśni, prof Cybulski 
i Beck: Zjawiska elektryczne w korze mózgowej małp 
i psów, prof. Gluziński: Przyczynek do sprawy krwo- 
toków płucnych, Heryng: a) O leczeniu gruźlicy krtani, 
b) o wstrzykiwaniu płynów barwnych do płuc, prof. K o- 
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siński: Wyniki 800 laparatomij, wykonanych w klinice 
chirurgicznej w Warszawie, prof. Laskowski: Demon- 
De- 


monstracya atlasu plastycznego operacyj ginekologicznych, 


stracya własnego atlasu anatomicznego, prof. Mars: 


Mayzel: O znaczeniu kwasu moczowego, Malinowski: 
O zakażeniu mięszanem u dzieci, Przedborski: O skur- 
czu histerycznym krtani, Rothe: Przyczynek do historyi 
psychiatryi w Polsce i Rosyi, Sędziak: O etyologii mie- 
szkowego zapalenia gardła, angina follicularts, $okołow- 
ski: laryngis hypoylottica hypertropkica chronica, Stan- 
kiewicz: a) O ranach postrzałowych pęcherza, b) przy- 
padek mięsaka pęcherza, Tymowski: O zastósowaniu 
elektrolizy w laryngołogii, Watraszewski: O działaniu 
rtęci w kile utajonej, prof. Wicherkiewicz: a) O wro- 
dzonych wadach dróg łzowych, b) o nowym przyrządzie do 
mierzenia gałki ocznej i oczodołu; nadto Dr. Dobrzyeki 
z Warszawy wniósł na osobnem posiedzeniu, by urządzić 
na przyszłych Zjazdach międzynarodowych oddzielną sekcyę 
dla prasy lekarskiej, co po dyskusyi przyjęto w zasadzie. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Vii. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 29. Lipca 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
od 23. do 26. Lipca b. r. 


W dalszym ciągu zapowiedziano następujące wykłady: 
W sekcyi medycyny wewnętrznej : 

Dr. Dmochowski: O znaczeniu acetonu w moczu. 

Dr. Szumłański: Ropnica pochodzenia usznego bez zakrzepu za- 
toki poprzecznej. 

Dr. Wachtel: O leczeniu chorób przewodu pokarmowego u dzieci 
za pomoca przepłukiwań żołądka i jelit. 

Tenże: Influenca w wieku dziecięcym. 

Tenże: Zapalenie opon mózgowych i rdzeniowych u dzieci. 


— Z uwagi na wielkie usługi, jakie wymiarowi sprawiedliwości 
przez wykrywanie zbrodniarzy oddaje we Francyt udoskonalona przez 
Berlillona antropometrya, polecił minisler spraw wewnętrznych w An- 
glii zaprowadzić antropomelryą w Londynie i głównych miastach pro- 
wincyonalnych. 

— O stósunkach sanitarnych na Wschodzie między pielgrzymami 
mahometańskimi dają nam najlepsze wyobrażenie cyfry. Z pielgrzymów, 
którzy udali się w roku zeszlym do Mekki, umarło na cholerę 59, 
a mianowicie w miejscach świętych Arabii 30%/,, podczas pobytu 
w Dżeddah 17%/, podczas przeprawy do El-Tor 477, w kwarantannie 
w El-Tor 7%, w kwarantannie w Klazomene 1%, O jaką zaś w tem 
rozchodzi się liczbe zmarłych, można nabrać pojęcia, jeżeli się uwzględni, 
Że samą drogą morską przybyło pielgrzymów 94.885 a mianowicie 
z Egiptu 16.325, z Algeryi 15.711, z Indyj angielskich 20.987, z Indyj. 
holenderskich 13.856, ze Sudanu 9.675, z Persyi 2.644, z Rosyt 1.640, 
z Tureyi 13.477 i z Bośnii 120. 

— Wiadomo oddawna, że śmiertelność u Izraelitów jest znacz- 
nie mniejsza, niż u Ghrześcian; tyczy się to osobliwie dzieci. I tak 
według statystyki zeslawionej przez Uffelmanna w Wielkiem Księstwie 
Badeńskiem umiera przed ukończeniem pierwszego roku życia na 1000 
dzieci chrześciańskich 270, na 1000 izraelickich zaś 184, W Erfurcie 
na 1000 dzieci chrześciańskich umiera przed ukończeniem 4. roku ży- 
cia 409, z izraelickich zaś tylko 198. W Monachium wynosi śmiertel- 
ność na 100 u katolików 41, u ewanielików 27, u Izraelitów tylko 
15 do 16. 

Uffelmann sądzi, że ta mniejsza śmiertelność dżieci u Izraelitów 
nie pochodzi z większej żywotności rasy, ale ma swe źródlo w sta- 
ranniejszem u Izraelitów wypełnianiu przez matki obowiązków macie- 


rzyńskich, mniejszej liczbie dzieci nieprawych i opuszczonych, wreszcie 
wcześniejszem wzywaniu pomocy lekarskiej. : 

— Do jak wielkiego rozwoju doszły dentystyka i używanić 
sztucznych zębów w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej, świać 
czy okoliczność, iż jedna tylko fabryka w Nowym Jorkn sprzedała 
w roku zeszłym 8.000.000 zębów sztucznych, których cały wyrób oc 
niają na 20 milionów szluk. 

Zęby sztuczne wyrabia się ze zmełtych na pył kaolinu, felds" 
patu i kryszlału górskiego, które po zimięszaniu i stósownem zarobię” 
niu tworzą rodzaj ciasia, które poddaje się działaniu wysokiego stop” 
nia ciepła w osobnych piecach. Zęby w len sposób sporządzone PO 
wleką się bardzo delikatna emalią, nadającą zębom sztucznym zupelnie 
wejrzenie naturalnych. Dia lepszego złudzenia wyrabiają niektórzy fa- 
brykanci zęby sztuczne nawet z pewuemi brakami! 

Mimo tego, że cena zębów sztucznych jest bardzo umiarkowani 
bo wynosi od 11/, do 2 franków za sztukę, używają dentyści amery" 
kańscy bardzo wiele złola do naprawy zębów zepsutych a niejaki 
Nansouty oblicza ilość złota spotezebowanego rocznie w celach den 
tystycznych w Stanach Zjednoczonych na 800 kilogramów w wasrlość! 
2'/, miliona franków. 

Ponieważ owo złoto w szczękach ludzkich po śmierci właścicieli 
idzie do ziemi, przeto ów slalystyk przypuszczając, iż tak dalej uży” 
wać się będzie złota, oblicza, że po 8 wiekach znajdzie się w ziemi 
złota za 750 milionów franków czyli ilość równająca się kursujące 
obecnie w postaci pieniędzy w Stanach Zjednoczonych. 

— W archiwum Towarzystwa drogi żełaznej w Norymberdze 
pierwej w Niemczech, przechowują protest bawarskiego kolegium ler 
karskiego, w którem znajduje się ustęp: 

Jazda wozami ciągnionemi przez lokomotywę powinna być 7% 
kazana w interesie zdrowia publicznego, ruch bowiem szybki wywoła 
u jadących chorobę umysłową w postaci obłędu ze szałem. Nawe 
gdyby podróżni przystali na to niebezpieczeństwo, winien rząd bronić 
przed niem publiczności. Samo patrzenie się na lokomotywę pędząćć 
z tak wielką chyżością, może wywołać zboczenie w mózgu i dlatego 
jest rzeczą konieczną oloczyć kolej Żelazną z obydwóch stron płotem 
mającym 3 metry wysokości. 

— Quyatra filadellijski, Dr. Turnbull zwraca uwagę na pewne 
niebezpieczeństwa dla narządu słuchowego z nieostrożnego używania 
kąpieli morskich i wywodzi z nich wiele przypadków nie tylko zatka” 
nia się uszu woskowiną, ale i zapalenia przewodów słuchowych 2% 
wnęlrznych z następowein zapaleniem i przedziurawieniem błony bę 
benkowej. Do powyższych, całkiem słusznych uwag amerykańskie80 
kolegi możemy dodać, że i u nas zwykłe kąpiele rzeczne nie rzadko 
są przyczyną dolegliwości wyżej wspomnionych i dlalego zaleca s! 
bardzo używać kąpieli rzecznych zatkawszy przewody słuchowe 8% 
leczką waty napojonej jakim czystym uszczem. Szczególniej powinny 
to robić osoby, które przebyły już choroby uszne, osobliwie zapalenie 
przewodu słuchowego zewnętrznego lub dotknięte są tak pospolitym 
jego wypryskiem (eczema). 

— Z kilkoletnich, codziennych pomiarów temperatury morz® 
robionych przez szkockie Towarzystwo meteorologiczne wypada, ze 
wysoka ciepłota powietrza w lecie udziela się wodzie morskiej tyko 
powoli i stopniowo tak, że morze bywa najęjeplejsze a zarazem c17 
plejsze od powietrza atmosferycznego w końcu Sierpnia. Z tem powol 
nem ogrzewaniem się morza zoslaje w zgodzie również powolne jeg? 
oziębianie się tak, że średnia temperatura wody morskiej jest w Listo” 
padzie o 6 a w Grudniu o 7 stopni wyższą od temperatury powietrza 
atmosferycznego. W końcu Października ma morze temperaturę jaką 
samą, jak w połowie Czerwca. Gzas więc między temi dwiema datam! 
uważać trzeba za najodpowiedniejszy do kąpania się w morzu. Bez 
pieczniej też kąpać się w dniach nawet zimnych w połowie jesieni, niż 
podczas pierwszych upałów letnich. 

— W Bułgaryt liczba lekarzy z 95 w roku 1879 doszła w koń” 
roku 1893 do 283, z których tylko 63 praktykuje wyłącznie na własnć 
rękę; reszta piastuje posady gminne lub rządowe, cywilne i wojskowe: 
Na 75 okręgów, z których składa się kraj, 13 z ludnością 400.000 nić 
ma żadnego wcale lekarza. Lekarze chcący praktykować w Bulgary! 
obowiązani są zdawać egzamin przed właściwą komisyą. 

— Jakiem uznaniem za granicą cieszą się wydziały lekarski? 
uniwersytetów cesarstwa niemieckiego, dowodzą najlepiej cyfry odno” 
szące się do liczby słuchaczy w bieżącem półroczu. Do 20 wydziałów 
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Izęszezało razem 8.012 uczniów, między którymi było 3.507 cudzo- 
uemeów. Najwięcej uczniów medycyny było w Monachium (1211), naj- 
Mniej (120) w Roztoce. Cudzoziemców było najwięcej (bo 716) w Mo- 
lachium, najmniej (8) we Wrocławiu, chociaż położonym tak blisko 
Sranie państwa niemieckiego. Stósunkowo do krajowców (21%/,) było 
lajwięcej cudzoziemców (19%) w Wircburgu, najmniej we Wrocławiu 

1ajowców 97:30/, cudzoziemców 2*70/,). 

— Według dat urzędowych było 1. Stycznia r. b. w Anglii 92.057 
obłąkanych, w porównaniu do roku poprzedniego o 2.245 więcej. To 
twiększenie się liczby obłąkanych jest ogólne w całym kraju, lecz wy- 
slępuje przedewszystkiem w Londynie, gdzie jest obecnie o 800 obłą- 
inych więcej, niż w roku zeszłym. 

ę — Francuzka izba deputowanych przyjęła tymi dniami projekt 
40 prawa nakładającego kary na kupców sprzedających wina roztwo- 
tonę wodą lub zaprawione wyskokiem nawet wtedy, gdyby lo zaro- 
enie było wiadome kupującemu lub konsumentowi. 

— W dniu 19. Czerwca r. b. oddano do użytku publicznego 
W Tunisie zakład do szczepienia wścieklizny sposobem Pasleurowskim, 
alożony z inicyatywy rządu francuskiego. Dyrektorem jest Dr. Loir, 
Uczeń | siostrzeniec Pasteura. 

— Kongres anatomiczny zbierze się w Bazylei w dniach od 17. 
b 19. Kwietnia w r. 1895. 

: — Sprawa szerzenia się kiły w armii angielskiej w Indyach 
Wschodnich byla temi dniami przedmiotem żywych rozpraw w parla- 
Mencję angielskim. Wiadomo, iż pod wpływem nacisku ze strony opinii 
Publicznej rząd angielski zniósł przed kilkunastu laty tak zwane Conta- 
ag Diseases Acts, regulujące prostytucyę w niektórych miastach An- 
Blii i osąd mających stałe załogi. Skutki tego kroku pokazały się w nie- 
dlugim czasie. Gdy w roku 1871., przed zniesieniem owych usław 
iczbą zgłaszających się do szpitali z objawami kiły drugorzędnej wy- 
nosila 21:2°/o stanu czynnego armii, liczby te w trzech latach ostatnich 
Wzrosły do 33, 35 i 87'/,. Z porównania roku 1879 (poprzedzającego 
wniesienie wymienionych ustaw) z rokiem 1892., okazuje się wzrost kiły 
A Malcie od 6%% do 18:60/,,, w Indyach zachodnich od 39 do 48-3, 
A Afryce południowej od 191 do 68:5, w Chinach od 114 do 584, 
9: Bengalu od 21:8 do 55'1, w Madrasie od 25'3 do 74, w Bombaju od 

(8 do 50:4. Poważne koła angielskie tak parlamentarne jak i lekar- 

le widzą w tem szerzeniu się kiły wielkie niebezpieczeństwo nietylko 
la Samejże armii, ale i dla ludności cywilnej, nie tają jednak przed 
da trudności poprawy złego wobec opinii publicznej, nieprzychylnej 
„AE regulaminom, odnoszącym się do uporządkowania a raczej 

zynienia mniej szkodliwa prostytucyi. 

, — Z rocznika statystycznego miasta Berlina za rok 1891 wyj- 
amy następujące daly: Umarło 17649 mężczyzn i 15743 kobiet, co 

Powiada 20:82 na 1000. Najwięcej (3652) osób umarło w Grudniu. 

Pierwszym roku Życia umarło na 1000 dzieci 275'3 a mianowicie 
Arch 2454, nieślubnych zaś 505:2. Najwięcej (4444) osób umarło 

„Suchoty, następnie na ostry nieżyt żołądka i jelil 2640, z których 

sa przypada na dzieci w pierwszych dwóch latach życia. Cała kon- 
cya wody wynosiła 36379745 m” czyli 62:27 litra na dobę i glowe. 
glowę skonsumowano: mięsa 6901 kilogramów, ryb 16:86 kilogr., 
wa 189-96 litrów, wina 9:87, kawy, herbaty i kakao 401 kilogr. 
~“ zaklad desinfekcyjny był czynny w 7210 przypadkach. Pod 
3 „rolą policyjno - lekarską było 4364 kobiet, z których oddano do 
„p tala z przyczyny kiły 2074, świerzbu 90. W wojsku dostało kiły 
osób. 
eh (P. A) W forcie Wayne w Stanie Indiana Półn. Ameryki 
i0rowalo 30 osób na zatrucie krwi z powodu zaszczepienia im nie- 
w i limfy ospowej a kilka z nich zmarło. Wina spada głównie na 
E- za to, że nie kontrolują limfy oraz na jej dostawców a po 
Sci i na lekarzy szczepiacych. 
życ; ~ Nekrologia. Zmarli: W Perchtoldsdorf pod Wiedniem w 83. r 
48 b. profesor anatomii w uniwersytecie wiedeńskim Dr. Józef Hyrtl, 
wiaty anatom, znakomity nauczyciel, Znawca języków klasycznych, 
dh dobrodziej gminy perchtoldsdoriskiej, w której zamieszkał po 
dściu na emeryturę i w klórej wybudował własnym kosztem kościół 

„ D zakład na cele dobroczynne. — W Skałacie lekarz powiatowy, 
A Feliks Najędło w 42. roku życia na dur osutkowy, którego nabawił 
AR pomoce chorym — obywatel powszechnym otaczany szacun- 

k H W Nowogrodzie pomocnik inspektora gubernialnego urzędu 

àrskiego Dr, Michał Wiszniewski w 50, roku życia. 


Redakcya otrzymała: 

A. Elsenberg: Leczenie wilka parachlorofenolem. (Odbitka 
z Gazety lekarskiej), 

Tenże. Ueber die Behandlung des Lupus mittelst Parachloro- 
phenol. (Odbitka z Archw für Dermatologie und Syphulis). 

Jan Wiesław Radwański: Szkic statystyczny aptek w Anstro- 
Węgrzech ze szczególniejszem uwzględnieniem Galicyi. Lwów 1894. 

H. Higier: Polyneuritis et połlioencephałomyelitis anterior. 
(Odbitka z Gazety lekarskiej). 

Tenże: Beitrag zur hysterischen Apoplexie. (Odbitka z IFiener 
klin. Wochenschrift. 

Tenże: Dystrophia musculorum progressiva. (Odbitka z Biblio- 
thek der med, Wissenschaften). 


KORESPONDENCYA REDAKCYL. 


WWni Dr. A. S. w B. i Dr. K. w G. Otrzymaliśmy 
prenumeratę w ilości 6, względnie 3 rubli. 

Wny Dr. P. A. w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
Północnej. Otrzymaliśmy, prosiny i nadal o pamięć. 

Wny Dr. S. B. w S. w Afryce. Pismo Szan. Kolegi 
otrzymaliśmy i prosimy o pamięć, gdy czas i stósunki po- 
zwolą. 


Redaktor odpowiedziainy: Prof. Dr. S5. Domański. 


L. 6735. 
pr. 


KONKURS. 


W celu obsadzenia czterech posad c. k. lekarzy po- 
wiatowych I. klasy w randze IX:tej i dziewięciu nowo- 
systemizowanych posad c. k. lekarzy powiatowych II. klasy 
w randze X. klasy, rozpisuje się niniejszem konkurs do 
5. Sierpnia b. r. 

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyjne, wymagane rozporządzeniem ministeryalnem 
z dnia 21. Marca 1873. Dz. u. p. Nr. 37. metrykę urodze- 
nia, niemniej w dowody znajomości języków krajowych 
wnieść do Prezydyum e. k. Namiestnietwą a mianowicie 
kompetenci zostajacy już w służbie państwowej, w przepi- 
sanej drodze służbowej, inni zaś przez właściwe c. k. Sta- 
rostwo a we Lwowie i w Krakowie przez e. k. Dyrekcyę 
policyi. 


Z Prezydyum e. k. Namiestnietwa. 
Lwów, dmia 10. Lipca 1894. 


144—1—1 


milińska woda kwaśna! 
AE aa ORZECH M 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 oz.: węglanu sod. 38.6339, siarkanu sod. 7.1917, 

węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkann 

wapniowego 2.3196, węglanx magn. 1.7157, weglanu litr 

0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
Temperatura 1230 C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lozznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów it. d. Zmakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kap., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


8—13—11 
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Stacya kolei 


x Ej Pori zdrojowa ) 
4. Wrocław-Halbstadt. 4 Uzdrowisko ; / od 1, Maja do końca Września: | 
| x 


" 

( 
; OR zc | i e NTER 
na Szląsku. 


LOY metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślić 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakłud kąpielowy, mięsienie i t. d. - R 
Glówne źródło: OQberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i Je 
w chorobach watroky, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. : l l i 
" _ Rozsyłkę Qberbrunnen 38—6—5 Bliżźszych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll Fiirstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion 
A SALZBRUNN. 


MWADYJ na Slazku austr. (Ernstorf). EE, BH) TER 


i HI | f Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon | Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct 


s od Maja do końca Września. Nowo urza- * Nitrogłycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. -- Stacya | Ocukrzone pigułki Kreosotowe A 005 > 65 » 

LU kolei, poczta i telegraf w miejscu. " „ z bromkiem kamfory ; 005 s 75» 
88—16—15 Dr. Edmund. Kowalski, » „ z gwajakolem » AB WAY, F 

3 perełki z arsenianem sodowym ,„ 0-001 słoik 400 

z azotanem strychniny , 00014 , 50 » 


ra Eśmora Amiipyrin a 


u Przest o te polecone uchwała mi 3 w ietnego [o w. lek. 
» e 


wyrabia 
(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- F. S O B Į E RAJ S KI 
lecony środek przeciw chorobom RA > w 
gorączkowym, bólom głowy, newral- | Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowi“ 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. ymi, 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 


i słońeczn. infuenzie, grypie. Si A As: : i 
C EA (barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: w 


Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leezuicz 


barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono 1 "al 
ani 


ac DA ża Knorra „Lew*. kwiatu pomarańczowego, róży, fiolków, goździków lub owoców jak W. 
upo * nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WW, k 
Fuberculocidin 100 pret. C~ Prof Klébsa PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości J* 
a E. 100 pret. | ' i 2000 sztuk. 81— 20—15 
w iłości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— za cem. | 
Bliższe szczegóły o sposobie nżycia zawiera broszura prof. Klebsa Tabietki z wyciągiem kaskary 


na žadanie wysylamy gratis; wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


Tuberculinum Kochii A A r HEA a N we | polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek a 
3 Bea p ES misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietn 


Dermatol wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek | 1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy a 
Te leczniczy na rany, w wieln przypadkach zastępujący jo- zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszezają”), 
oroym; , Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawjająć DY 
., „Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- | mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osob) 
dzielniczą i wskntek tego działający jaka srodek wysuszający i przyspie- potrzebuja użyć od dwóch da sześciu tabletek jednorazowo zależ ia 
szający gojenie rany. Nielrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty. | od potrzeby. Każda tabletkę położywszy na jezyku należy popić wotćż 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek PPE ER 0 Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć możn% 
„Amylum aa. a Tabletki z węglanem gwajakolu , 
Maść 10—20%,. DS. Proszek do zasypywania po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyf, 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%,. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%. | przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje | 
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedłna prof. Cola- Wino kaskarowe 11—-25-1 


santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anuthidiarrhoicum nowszych bez goryczy przyrządzone na winie Laerima Christi, cena butelki 1 zb 
1 à , DE: 


czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie. i 
Arathi (podany do opatentowania), Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- =" 
nyu ; krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany |: 
w ischias, ze skutkiem nżywany w ostrych chronicznych reumatyzmach 

i newralgiaca rozmaitego rodzaju. 


sm a m. MM a A h A M A M 


Swoszowice pod Krakowem. 


Almo Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
czalny adstringo antiseptienm, skuteczny na jątrzace rany 
abcessy, w Endometritis gonorrhoiea, zwykłym Fluor, w ostrych ze- Zdroiowisi ; Me i 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. | rojowisko wód siarczanych, 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). (f przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
Jedyni fabrykanci BIRS | trów od Krakowa oddalone, siacya kolei państwowej z naj- 
«|| wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 
| | omnibusy zakładowe). 
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
godami po cenach nader przystepnych. 
| Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 
| gości kąpielowych. 


Dra sedlitzky 6g0 halleinski | oso on nent ee 


i Z najlepszym skutkiem bywają stósowane 1 zalecane w gośćcu 
naturalny ług solny <«-6— 


Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brilning, Hóchst am Main. 


stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
aa A skóry i nerwów. 138—8—8 
do naturalnych kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzie e A 
1 klg. za 60 ct, 5 klg. 2 zlr. 70 et. — Jak od roku 1878, tak i nadal K Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września. 


wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky ( 


Lekarz zakładowy Dr. Tislowitz. 
c. k. Aptekarz nadworny. Salzburq. add: (i M | 
5 j 1 pr, SEdLILZKY. | i Z ; | YYY ZEE ECY J AIT — $ A| pd 


Należy głównie uważać na firmę. 


śl. Lipca 1894 r. 
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Zakład wodoleczniczy 
od 6 lat istniejący ze wzoro- 


SZCZAWNICA sę zee e v 


niong usługą kapiclowa olwarty od 20. Maja do 30. Września b. r. 
Whascicie i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysylkę wody ze zdroju 
andy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząd 


ra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—12 
—— 


Billu. Kreosoti a 0:05 
Fillul. Kreosoti A 0025 
Pillu], Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti0:02 i Acid. 
arsenicosi 0*0005 prze- l 
pisu prof. Dra Kor- | 
ł 


czyńskiego. 
Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
EP Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca —52—29 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


»Hunyadi Janos« 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
awet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
Owy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta 
Jace działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 -24 


A »Saxlehnera wody gorzkiej. 


— 


Pabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 
JE WO wew ORNETA 


12—50—27 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy lieznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
“ych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
złr, — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 
„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


aaa ZZOZ ZZ am 


i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits 

Parametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 

parezach, dnie, gośćcu, gnzach krwawnicowych i w celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składac 
i h 


wód mineralnych. 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 


Paczka | do Niemiec 50 fen. | 


do Austryi 30 cnt. | porto zawiera 4 skrzyneczki po 
68 —x —4 


| Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 


1 kilo soli borowinowćj. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„EIWCGEDA * 


MARYAM ZAHRADNIKA 


W ZŁOCYZOWIE 
pięc kkapsuśki i peretii kuniy 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudeika po bO sztuk. 

Camphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 020 t złr oô ct. 

Guajacol 0'05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:10 v. 0:25 | str. 60 ct. 
+ 010. i „ 0202 złr 20 ct. 

p 0:05. „. Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 

; 0:05. Natr. arsenicos. 0001 í złr. 80 ct. 

Kreosot 005 Bals. tolat. 020 I złr. 20 ct. 

0-05 0:20 Natr. arsen. 0-001 I ztr. 60 ct. 

010 , „ 020 I złr. 50 ct. 

0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 

0:05 Ol. Amyg. v. Jeeor. Ò10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 

y 005 , s 0:20 Natr. arsen. 0*001 | zir. 40 ct. 

Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 

Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


» 


» » 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea*” 
lab firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—15 
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X by Zakład zdrojowy * 
Stacya kolei M 
MUSZYNA-KRYNICA, W miejscu 
z Krakowa 8 godz. Poczta 8 razy dziennie, 
aj a i (w Galicyi) Telegraf, Apteka. 


3% sk 


W Karpatach 590 metr. n. p. m Ud stacyi kolejowej godzina 
drogi birej znakomicie utrzymanej. 

Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele Żelaziste, nader 
obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwurza (w roku 
1893 wydano 1ch 36,000). 

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). 

Kspiele gazowe z czystego kwasu węglowego. 

Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 
w r. 1893 wydano procedur hydropatycznych 82.000). M 

Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żętyca, 
kefir, PAR. lecznicza. 

ekarz zdrojowy Dr L. Kopff cały sezon stale ordynujacy. Nadto 
12 lekarzy wolno praktykujących. 

Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. 


EJ 


j 
l 
Ye) 
A 


Szczawa Rohitsch. 


Stacya kolei południowej Póltschach, 
Pora zdrojowa od 1. Maja do 80. Września. 


Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d. 


GDROBROBDOGOREG 


y 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


NAS 


Źródła Tempel i Styria 


OO, DE 


zawsze świeżo napełnione, 

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako przy- 
jemny napój chłodzący. 

Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 


krajowym, składach wód mineralnych, znanych kandlach korzen- | 
12—6—4 


PR TRY, 


a 36 Q 


DACA CACAO 


ry (OQ 
z 


G 
© 
to: 


Ee 


Aptekarz miejski 


W. SUPP w HALLEIN 


poleca swój e. k. konces. 18—10—2 


Halleinski lug solny 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct. 


Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 


KRYNICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 
żacym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo- 
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 

i całe rodziny znajda w nim pomieszczenie. 


Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na 
żadanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 


Właścicielka Pensyonatu 
Emilia Burzyńska, 
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


1085—8—7 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 


W Krakowie do I5. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 
czysłtsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 


pęch., kam. pęch., nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—17 


najobfitsza szozawa żelazista. 


? 
; 
i 
4 
2 
2 


NNOROLOPO 


; 
j 


Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych! 
z pościelą kompletną, usługa dzwonkami elektrycznymi, piecami I"" 
Kościół katolicki i cerkiew. Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re 
Stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie. x 
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. majt 
Staly Teatr. Koncerta. — Frekwensya w r. 1893 4600 osób. 
Sezon od 15. Maja do 80. Września. 
W Maju, Czerwcn i Wrześniu ceny kąpiel, 
w głównej restauracyi zniżone. a 
Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy Y 
wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. 
W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne nigi, jak uwoln 
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną. 
ie AA udziela wyjaśnień Kiara 
—6— C. k. Zarząd zdrojowy w Kr} j 
q4 Jowy AI 


; „EE W 
pomieszkań i pot"? 


jenie 


Rol: założenia IBG. | 


| | Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe. 


UDOLĘ MANN 
we Lwowie ulica teatralna l. 4. 


BANWNDAŻYSUA 


poleca swoją pracownię 


bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego lrzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, $us- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema- 
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po- 
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra Brunsa, gaze jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po- 
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak najsta- 

ranniej; przytem poleca się 142—7—2 


skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu. 


| | Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez spreżyn. 


"nqoJAM Ofi3USEIM [ĄZJIMEĄGĄ 


Skład opatrunków chirurgicznych. 


= — 
T _© 
D owskii 
SA z s QV Y s NRN < 
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Wrześm 


w (Gleichenbergu 


pei, 
V. Possenhofen. 94—10 


> 
s i i 
, S E Peptonizowany Salicylobro™ 
Radlauer'a JHnfiner vin GD najnowsze antinemalgiciy 
antinervinum i amtipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszyst o 
przypadkach antipirynę : nie ma szkodliwego ubocznego działania. A 
nervin jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złr. 50 et. si 
n 


E tylko w postaci płynnej jest L 
Radlauer a Momnal sknteczniejszym i najmniej szk odl 
wym środkiem nasennym. Przy długotrwałem nawet stósowaniu -j 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. Radlauer'a Somnal przewj 
sza szybkością działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 57 

Dra Friedlaender'a Pepsin-SalzsAure-Dessert-Draqóes są najleps” 
preparatem pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej peP* 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr. al 

Badlauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, Sa 
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy 24 
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct. y 

Radlauer’a środek przeciwko tasłemcowi składa się z 18 api sg” 
z Extract. filicis aeth. Kussiny i olejku rycinowego. Pewne 
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr. 


S. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr., 160' 
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Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 


Napisał 
Dr Adam Langies, 


I. asystent kliniki, 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


Co się tyczy zaćmień w ciałka szklanem, to Vane- 
Mann, który bardzo wiele obserwował przypadków, widzi 
W sublimacie w ten sposób stósowanym znakomity środek 
wyjaśniający: moins je vois clairement le fond de Voeil, plus 
1 ose promettre àù mes malades. Rumszewicz zauważył rów- 
nież w jednym przypadku krótkowidzenia znaczniejszego 
Stopnia z licznemi zaćmieniami w ciałku szklanem, które nie 
Itępowały mimo piętnastu injekcyj strychniny, po czterech 
Wstrzyknięciach sublimatu znaczną poprawę wzroku a zać- 
Mienia ciałka szklanego ustąpiły bez śladu. 

, Co do skuteczności wstrzykiwań sublimatu w innych 
terpieniach oka, zdania sa jeszcze bardziej podzielone. 


Nawet optymista Peunow nie widział żadnego skutku 
W zaniku nerwu wzrokowego. Rumszewicz nie osięgnął żad- 
tej poprawy w dwóch przypadkach retinitis pigmentosa, pod- 
Czas gdy Grepner widział w jednym przypadku polepszenie 
Wzroku już po dwukrotnem wstrzyknięciu. W jednym przy- 
Wstrzyknięciu ustąpiły nieznośne bóle głowy a po siedmiu 
Tastąpiło wyleczenie w przeciągu czterech tygodni. Podobny 
Wynik miał Schweinitz w episclerttis. 


zapalenia twardówki Rumszewicza po pierwszem 


Ważna jest kwestya zapaleń sympatycznych oka. 


Dobre wyniki osięgnęli tutaj Grosetti, Roche +), Secon 
di (jeszcze przed wystapieniem Dariera) i Wichrekiewicz 7), 
ale tu oko pierwotnie zajęte, zostało wyłuszczonen. 

Zdaniem Abadiego w zapaleniu sympatycznem wstrzy- 
kiwania podspojówkowe sublimatu wyragowały przynajmniej 
częściowo wstrzykiwania do wnętrza gałki ocznej, które 
wszakże w pewnych razach maja niezaprzeczoną wyższość. 
W przypadkach tych, w których rana nie jest tak ciężka, 
aby oko nie dało się utrzymać, wstrzykiwania pod spojów- 
kę razem z przyżeganiem ranki są w stanie powstrzymać 
czasem nawet już wybuchłe zapalenie w drugiem oku; je- 
żeli jednak oko pierwsze skutkiem rozległego zranienia jest 
bezwzględnie straconem , lub gdy zapalenie sympatyczne mi- 
mo wstrzykiwań postępuje dalej, nie należy zwlekać z wy- 
łuszczeniem gałki. Zato po wyłuszczeniu moga wstrzykiwa- 
nia podspojówkowe, zwłaszcza w połaczeniu z wcieraniami 
nader dobre oddać usługi. 

Próbowano również i w jaglicy (trachoma) wstrzykiwać 
sublimat do załamka i gdy tutaj Von Millingen nie osięgnał 
żadnych dodatnich wyników, to przeciwnie Dransart, który 
wprawdzie obok tego stósował skaryfikacye i szezoteczko- 
wanie, widzi we wstrzykiwaniach dobre uzupełnienie dotych- 
czasowej terapii jaglicy. Wstrzykiwania te do załamka, jak 
sam miałem sposobność przekonać się, wywołuja bardzo 
znaczne obrzmienie spojówki i powiek. Sam Dransart przy- 
znaje że ce gonfiemeni est même parfois effrayant, il est ana- 
logue å celui du jeguirity eż de Vophthalmie purulente intense, 
nie dostrzegł jednak, żeby obrzmienie to wpływało szkodli- 
wie na rogówkę. 

Chociażby więc nawet przyznać sublimatowi, w ten 
sposób stósowanemu, pewien wpływ skuteczny na sprawę 


t) Des injections sous- conjonetivales de sublimć en thórapeuli- 
que oculaire 1892, 

5) Zastrzykiwania podspojówkowe sublimatu w zapaleniach sym- 
patycznych. Nowiny lekarskie. Nr. 2. 1894, 
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jaglicową, to i tak wstrzykiwania te nie przewyższając w ni- 
czem dotychczasowych sposobów leczenia, byłyby zdaniem 
mojem tylko niepotrzebnym balastem w terapii jagliey, prze- 
ładowanej i tak już tylu środkami, nieraz watpliwej war- 
tości. 

Zachęcony powyżej przytoczonemi pomyślnemi wynika- 
mi większej części autorów zaczałem jeszcze w roku zeszłym 
wstrzykiwać sublimat pod spojówkę gałkową w rozmaitych 
cierpieniach oka. 

Do wstrzykiwań używałem z poczatku rozezynu 1:1000, 
wstrzykująe według Dariera 1/2 do t/o miligrama, później 
rozczynu 1:2000, z którego wstrzykiwałem po 2 do 3 prze- 
działek zwykłej, gramowej strzykawki Pravaza. Zrazu po- 
sługiwałem się strzykawką pierwotnie przez Dariera zaleca- 
ną, t. j. gramową na 20 równych ezęści podzielona, później 
używałem zwykłej strzykawki Pravaza o igle platynowej, 
która przed użyciem i po użyciu daje się wyżarzyć należycie. 

U chorych, którym wstrzykiwałem rozczyn sublimatn, 
nie stósowałem żadnych innych środków ani miejscowo ani 
ogólnie, prócz opaski, wskazanej już z powodu samego 
obrzmienia surowiczego spojówki gałkowej, jakie pozostaje 
po wstrzyknięciu, i atropiny, o ile w danym przypadku za- 
leżało na rozszerzeniu źrenicy ; chodziło mi bowiem o to, aby 
tem pewniej wypróbować działanie samych tylko wstrzy- 
kiwań. 

,  Przeważna część chorych leczyła się w klinice stałej 
lub w oddziale ocznym w szpitalu św. Łazarza, ztąd więc 
możliwe były codzienne ścisłe spostrzeżenia; niektórych tylko 
chorych, których dła szczupłości naszej kliniki nie można 
było przyjąć, leczono w klinice ruchomej. W ten sposób 
rozpocząwszy doświadczenia w Październiku 1893. roku i ro- 
biac je przez kilka miesięcy, miałem sposobność stósować 
sublimat w kilkudziesięciu przypadkach chorób rogówki, ja- 
godówki, siatkówki i nerwu wzrokowego. Do tych dołączy- 
łem jeszcze kilka spostrzeżeń z prywatnej praktyki Prof. 
Rydla na chorych w ten sam sposób leczonych , których hi- 
storyj choroby raczył mi łaskawie udzielić. 

Z tych wszystkich jednak tylko 50 przypadków może 
mi służyć za podstawę do ocenienia wartości leczniczej w mo- 
wie będącej metody, gdyż wielu chorych, czy to skutkiem 
nieregularnego uczęszczania do ambulatorymn , czy też dla- 
tego, że po chwilowem polepszeniu lub pogorszeniu więcej 
się nie pokazało, usuwa się z pod ścisłej obserwacyi. 

Zazwyczaj zakładałem po wstrzyknięciu opaskę na kil- 
ka godzin, np. po wstrzyknięciu w południe do wieczora, 
poczem ją usuwałem, chyba że większy obrzęk spojówki 
gałkowej wymagał dłuższego zawiazania oka. Niejednokrot- 
nie jednak mogłem się przekonać, że opaska nie jest nie- 
zbędnie potrzebna, gdyż w niektórych razach obrzmienie bez 
niej nie trwało ani dłużej ani nie było większem. W tych 
tylko przypadkach, w których już sama sprawa chorobowa 
wywołuje obrzmienie spojówki gałkowej, widziałem obrzęk 
po wstrzyknięciu niekiedy bardzo znaczny i wtedy założenie 
opaski było bardzo skutecznem. Przed wstrzyknięciem znie- 
czulałem oko 50/, rozezynem kokainy 2—3 krotnie do wor- 
ka spojówkowego zapuszeczonym, co okazało się zupełnie wy- 
starczającem, bo przekonałem się, że nawet i bez znieczule- 
nia rękoczyn ten nie jest zbyt bolesnym. 

W gwałtowniejszych tylko sprawach ropnych wstrzy- 
kiwałem sublimat codziennie; w przewlekłych natomiast cier- 
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pieniach oka eo 4 do 5 dni w miarę tego, kiedy ustąpiła 
reakcya poprzedniem wstrzyknięciem wywołana. 

Wyniki, jakie otrzymałem, były następujace (przytaczam 
tu tylko przypadki ściśle z dnia na dzień obserwowane). 

Zapalenie rogówki 

1) Chane H., lat 60, ambulantka. Abscessus ć 
cum hypopyo oculi deziri. 3 wstrzyknięcia rozczynu 1: 2007 
po 2 -przedziałki Pravaza, atropina wyleczenie. Ropie" 
nieduży, hypopyon zajmuje */, przodkowej komórki. Już p° 
pierwszem wstrzyknięciu ustały bóle a hypopyon zmniejszy”? 
się, po drugiem Aypopyon znikło; jeszcze jedna injekcyś; 
ropień goi się prawidłowo tak, że 15. dnia od rozpoczęćih 
kuracyi mogłem już zastósować środki wyjaśniające. 

2) Stanisław K., lat 20, klinika stała. Abscessus 007 
neae cum hypopyo post trauma oculi sinistri. 8 injekcyj r0% 
czynu 1: 1000 po przedziałce Pravaza, atropina — pogo” 
szenie. Ropień rozległy, kypopyon zajmuje 1/, komórki. DW 
razy wypalono galwanokauterem, poczem zastósowałem 8 1 
jekcyj sublimatu; poprawy nie było, owszem przystąpiło 78 
palenie tęczówki, przestałem więc wstrzykiwać a natomia3 
zastósowałem ciepłe okłady, atropinę, przepłukiwanie worka 
spojówkowego sublimatem 1 na 5000 co godzina, na noc 1% 
doform i opaskę. Wśród tego ropień zamienił się na wrzód; 
który przebił rogówkę. W 18 dni później wrzód wygoił SI$; 
środki wyjaśniające. 

8) Franciszka Z., lat 30, klinika stała. Abscessus co" 
neae cum hypopyo et blennorrhoea sacci lacrymalis oculi su 
stri, 11 injekcyj rozczynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaż* 
codziennie, atropina, sondowanie, przestrzykiwanie woreczk? 
łzowego rozczynem sublimatu — pogorszenie. Ropień zajmu” 
je połowę rogówki, hypopyon wypełnia '/, komórki przo® 
kowej. Po pierwszych 2 wstrzyknieciach bóle zmniejszyły 
się znacznie, kypopyon również, odtąd ani poprawy ani po 
gorszenia. Po 9-tej injekeyi pogorszenie i hypopyon zwięk” 
szyło się; jeszcze 2 injekcye; wrzód przebił rogówkę, M” 
czówka opadła. Zaniechano wstrzykiwań, natomiast zalecon9 
ezerynę i opaskę, przy czem w 12 dniach nastąpiła wyle 
czenie, z pozostawieniem płaskiej blizny z wrośnięciem te 
czówki. 

4) Gitla W., lat 5, ambulantka. Abscessus corneae cum 
hypopyo oculi dextri. 8 injekcye rozezynu 1: 2000 po 2 prze” 
działki Pravaza, atropina — wyleczenie. Ropień nie daży? 
wielkości prosa, trwa od tygodnia, hypopyon zajmuje [+ 
komórki. Po 2 wstrzyknięciach znikło hypopyon, 13. dnie 
środki wyjaśniające. 

5) Aron T., lat 24, ambulant. Znfiltratum purulentum 
corneae cum hypopyo post combustionem oculi dextri, Rozległe 
sparzenie spojówki powiekowej i gałkowej, wstrzykiwanić 
bezskuteczne, rozwinęła się panophihalmitis. 

6) Kazimierz P., lat 70, klinika stała. Ulcus cornea 
cum hypopyo post trauma, hyperaemia iridis oculi sims? 
2 injekcye rozezynu 1: 2000 po 3 przedziałki Pravaza, atro 
pina — pogorszenie. Wrzód wielkości główki od szpilki, hy- 
popyon wysokie na 3 milimetry. Po pierwszem wstrzyknić 
ciu bóle ustały, po 2 dniach jednak kypopyon większe. Gdy 
po 2-giej injekcyi żadnego nie było polepszenia a hypopyo? 
jeszcze się powiększyło, dosięgając już połowy przedniej k9 
mórki, przekłnto rogówkę i zastósowano następnie ciepło 
okłady i atropinę, na noc jodoform i opaskę W 2 tygod 
nie po punkcyi na rogówee już tylko plamka; środki wy” 
jaśniające. 

7) Dawid R., lat 66, ambulant. Ulcus corneae cut 
hypopyo oculi dextri, 2 injekcye rozczynu 1: 1000 po prze; 
działce Pravaza, atropina — wyleczenie. Wrzód wielkość” 
siemienia lnianego, hypopyon na 1 mm. wysokie, mocne bó! 
w oku i w głowie. Po plerwszem wstrzyknięciu ustały bóle; 
wrzód czyściejszy, po drugiem ropa z przodkowej komórk! 
znikła, w 4 dni później kalomel. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


corneal 


8. Lipca 1894 r. 
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I Z kliniki położniczo-ginekołogicznej $. p. prof. Madurowicza. 
O powikłaniu ciąży guzami jajnika. 
Podał 


Dr. Aleksander Rosner, 
pierwszy asystent. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


-~ Pomiędzy zmianami, jakim uledz może guz jajnika, 
%aJmuje poważne miejsce okręcenie szypuły. Wydarzyć się 
no może w ciąży, podczas porodu i w połogu. Czy wydarza 
SIĘ częściej, niź w przypadkach niepowikłanych ciaża ? Cyfry 
statystyczne, zdaje się. przemawiają raczej przeciw temu, niż 
za tem. Według Olshausena') przydarza się w przypad- 
kach niczem niepowikłanych skręcenie szypuły 8 razy na 
100 przypadków. Inni autorowie podają nawet wyższe od- 
setki, W 109 przypadkach owaryotomii u ciężarnych, ze- 
branych skrzętnie przez Dsirnego?*) było tylko 10 przy- 
Padków skręcenia szypuły t. j. 99%/,. Cyfra ta jest raczej za | 
dużą, niż przeciwnie, bo przypadki skręcenia szypuły u cie- 
arnej są rzadkie i ciekawe i prawdopodobnie niemal wszyst- 
SIE weszły do piśmiennietwa, gdy zapewne nie ogłoszono 
Wiele innych, niepowikłanych przypadków. 

, Mimo tych, tak przekonywających liezb spotykamy 
"Ę przecież w wielu miejscach ze zdaniem, że ciąża uspo- 
sabia do okręcenia szypuły. Tego zdania jest między innymi 

lshausen$?) Hegar i Kaltenbach* Hofmeier’), 

022i, Riedinger i ByliekiS) który w ogóle 
1a 60 przypadków guzów jajnika widział tylko trzy razy 
skręcenie szypuły a z tych trzech dwa dotyczyły ciężarnych. 
~“ishaasen i Reuter?) tłómaczą nawet przyczynę tej, 
Jak widzimy, problematycznej częstości skręceń szypuły; 
obydwaj tłómacza to jakimś ruchem obrotowym, udzielonym 
Slzowj przez rosnącą macicę ...der schwangere Uterus theilt 
Inem (dem Ovarialtumor) eine drehende Bewegung mit (Ols- 
tusen). Der schwangere wachsende Uterus kann dem Ova- 
"altumor eine drehende Dewegung mittheilen (Reuter). Tłóma- 
ĉzenie to jednak jednę niewiadoma zastępuje drugą, bo trudno 
teczywiście zrozumieć, w jaki sposób macica udziela ruchu 
go guzowi, macica, która przecież sama w ciaży ruchów 
obrotowych nie wykonywa. Prawdopodobniejszem wydaje | 
m się tłómaczenie inne. W rozwoju zwykłych, ciąża niepo- 
Wikłanych guzów jajnika można zwykle dostrzedz dwa sta- 

JA rozwoju. W pierwszem znajduje się torbiel jeszcze mały 

miednicy małej, najezęściej poza macica; w drugiem nie 


machodząc jnż miejsca w miednicy małej wysuwa się ponad 
wehóg miednicy. W pierwszym okresie ruchomość jego jest 
nieznaczna: w drugim, zwłaszeza, dopóki nie zajmuje całej 
Jamy brzusznej, jest zwykle ruchomy. W tym też czasie 
Występuje skręcenie szypuły. Powstanie jego ułatwia nieza- 
odnie długa, waska szypuła, bo krótka i gruba w chwili, 
p 


1) Olshausen 1. c. 

") Dsirne: Archiv f. Gynaekol XLH. p. 415. 

") Olshausen l. c. p. 108. 

+) Hegar i Kaltenbach: Die operative Gynaekologie 1886. p. 249. 

Pag A Hofmeier: Grundriss der gynaekologischen Operationen 1892. 

5) Pozzi: Traité de gynekologie 1892. p. 799. 
1 Riedinger: Prager medieinische Wochenschrift 1891. Nr. 17. 
3 Bylicki. 
3) Reuter L e, 


kiedy guz wychodzi do miednicy małej, napina się a na- 
piecie to musi do pewnego stopnia ograniczać ruchomość 
torbiela. To napięcie musi się zmniejszyć wtedy, kiedy dolny 


| punkt przyczepienia szypuły, t. j. róg macicy podniesie się 


ponad wchód miednicy, n. p. przy wzroście macicy ciężarnej. 
Oba końce szypuły zbliża się w ten sposób do siebie, na- 
pięcie zmniejszy się a eo zatem idzie, powiększa się rucho- 
mość guza i możność skręcenia szypuły. 

Tak możnaby tłómaczyć czestość skręcenia szypuły 
u ciężarnych, która jednak, jak wyżej przytoczone cyfry 
wykazuja, wcale nie jest pewną. 

Objawy skręcenia szypuły u ciężarnych występują rów- 
nie ostro i gwałtownie, jak i w przypadkach niczem niepo- 
wikłanych; wyliczanie ich i omawianie byłoby przekrocze- 
niem ram, zakreślonych niniejszemu artykułowi. 

Jedno tylko nasuwa się pytanie, które wymaga odpo- 
wiedzi, a mianowicie, jak wpływa to skrecenie na przebieg 
ciąży? Czy ostre objawy towarzyszace temu powikłaniu spro- 
wadzają poronienie i jak prędko? 

Na pytanie to nie znajduję jednak odpowiedzi w za- 
piskach literackich. Jest wprawdzie w wiely miejscach mowa 
o tem, że powikłanie to jest specyalnie u ciężarnych niebez- 
pieczne, z drugiej jednak strony wiele ogłoszono przypad- 
ków, które przemawiają przeciw temu, przypadków, z któ- 
rych wynika, że objawy wywołane skręceniem szypuły są 
wprawdzie groźne, ale mogą trwać całe tygodnie i nie prze- 
rwać ciąży. Tu należy między innymi i nasz przypadek 7. 
Nawet owaryotomia po skręceniu szypuły, która, jak zoba- 
czymy, sama przez się wywołać może poronienie, najczęściej 
nie przerywa ciąży. 

(Dwa przypadki Schródera 1), jeden Steilbruna'!) 
jeden Kiistnera*), jeden Olshausena t), jeden Frommla, 
dwa Riedingera, w końcu jeden nasz). 

Oprócz szybkiego wzrostu, przemiany w nowotwór zło- 
śliwy i skręcenia szypuły, których względna częstość w ciąży 
wcale nie jest niezbicie stwierdzona, mają się jeszcze wy- 
darzać inne powikłania, rzadkie a groźne, t. j. pęknięcie tor- 
biela, krwotok do nowotworu i zropienie guza. Z powodu 
rzadkości tych komplikacyj trudno stwierdzić, czy ciąża, po- 
ród lub połóg rzeczywiście do ich wystapienia się przyczy- 
niają (Bylicki)?. Wprawdzie przypadki Spencera 
Wellsa?) Rosensteina*) i wielu innych dowodzą, że 
pęknięcie torbiela w ciąży musi być uważane za powikłanie 
ciężkie a cyfry Nepveugo i Aronsohna wykazują 


| znaczną jego śmiertelność, to przecież z drugiej strony wie- 


my, że i poza ciążą zdarzenie to jest możliwe. Pomiędzy 


| naszymi dziesięcioma przypadkami znajdujemy tylko jeden, 


5-ty, w którym przyczyna śmierci było zropienie euza. 
y> a i g 

Tak przedstawiaja się pokrótce zebrane objawy cier- 
pienia, o którem mowa, i wzajemny wpływ torbieli na ciażę 


| i naodwrót. W historyi chorób dziesięciu naszych przypad- 


ków znajdujemy ilustracye prawie wszystkich zestawionych 
tu objawów. 

Na załączonej wyżej tabliczce pod liczbami 2, 3, 4,517 
są przypadki, w których nie rozpoznano przed operacyą lub 
porodem jednego z dwóch wikłających się stanów, t. j. ciąży 


1) Cyt. z Dsirnego l. c. 

© Bylieki l. c. str. 521. 

*) Spencer Wells: Die Krankheiten der Eierstócke 1874. 
*) Rosenstein: Gentralblatt f. Gynaekol. 1892. Nr. 41. 
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albo guza jajnikowego. Tych przypadków jest pięć a więc 
równe 507/,. Jeżeli zważymy, że wszystkie te przypadki þa- 
dane były dokładnie, bo w klinice i przez tak doświadezo- 
nego ginekologa i bystrego dyagnostę, jakim był $. p. prof. 
Madurowiez, to śmiało powiedzieć możemy, że w nie- 
których przypadkach ciąży powikłanej guzami jajnika roz- 
poznanie jest bardzo trudne. Tego zdania są zresztą wszyscy 
autorowie, którzy mieli sposobność widzieć wiele takich przy- 
padków. Pomyłki rozpoznawcze możliwe są pod dwojakim 
względem: albo rozpoznaje się tylko guz jajnikowy a po- 
mija w rozpoznaniu ciążę, albo naodwrót. Oczywiście, że 
pierwsza pomyłka jest częstsza w przypadkach wczesnej cia- 
ży, której rozpoznanie w przypadkach niczem niepowikłanych 
bywa chwiejne a w przypadkach powikłanych może się stać 
niemożliwe. Natomiast rozpoznaje się tylko ciążę a pomija 
guz jajnika przeważnie wtenczas, kiedy ciąża jest bliska 
kresu i wszystkie jej objawy pewne dadzą się łatwo wyśle- 
dzić a guz jajnikowy, w porównaniu z macieą mały, kryje 
się poza nią, W zestawionych przezemnie przypadkach 
dwa razy nie rozpoznano guza jajnikowego, oba razy pod- 
czas porodu na czasie; trzy razy nie rozpoznano c'ąży w dru- 
gim, trzecim i czwartym miesiącu. Wyjaśnianie dokładniejsze 
przyczyn tych pomyłek byłoby zbyteczne i zaprowadziłoby 
nas za daleko na pole dyagnostyki guzów brzusznych z jed- 
nej strony a ciąży z drugiej. 

„, Pomyłek takich zapisuje piśmiennictwo bardzo wiele; 
niektóre z nieh wywołały lub mogły były wywołać skutki 
bardzo niemiłe. Tak znakomity dyagnosta i operator, jak 
Spencer Wells, mając przed sobą ciążę pięciomiesięczną 
powikłaną torbielem: weale jej nie rozpoznał ani przed ope- 
racyą ani podczas operacyi. Uważając podczas laparotomii 
macjcę ciężarna za guz drugiego jajnika nie wahał się na- 
kłuć jej, poczem był zniewolony macicę wypróżnić i zaszyć. 
Dsirne') zbiera skrzętnie inne, w piśmiennictwie znane 
przypadki podobnych pomyłek, które jednak w rekach mniej 
od Wellsa wprawnych chirurgów (Erskine, Mason, Pol- 
loek) zakończyły się śmiercią operowanej. 

Do objawów ułatwiających najbardziej rozpoznanie ciaży 
wczesnej obok guza, należy niewątpliwie nstanie regularności. 
W naszych wszystkich przypadkach objaw ten chore poda- 
wały wyraźnie. W zwykłych przypadkach torbieli jajniko- 
wych miesiączka nie ulega zboczeniom a ustaje tylko wten- 
czas, gdy u chorej rozwija się charłaetwo lub jeżeli zmiana 
nowotworowa zajmuje oba jajniki. Jeżeli jedno i drugie da 
się wykluczyć, to samo ustanie peryodu w przypadkach gu- 
zów jajnika czyni rozpoznanie ciąży bardzo prawdopodobnem. 

Z innych objawów prawdopodobnych zmiany w sutkach 
nie mają żadnego znaczenia, większe już nieeo rozpulehnie- 
nie i zesinienie pochwy i części pochwowej. Najbardziej 
ułatwia rozpoznanie wykazanie powiększenia maciey, tylko 
niestety objaw ten wobee trudności w badaniu oburęcznem 
często nie daje się wykazać. 

Nad rokowaniem nie będę się wcale zastanawiał, 
nie chcąc powtarzać uwag uczynionych już powyżej; zresztą 
zastanawiając się nad postępowaniem leezniczem, 
będę miał sposobność wspomnieć o niem niejednokrotnie. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


1) Dsirne L c. 


MI. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


II. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26). 


Neumann!) widział pięć przypadków łożyskoweg” 
zarażenia się płodu kiłą od matki, które w eiąży nabyła 
kiły. Z powodu wymienionych przypadków można wypowi!” 
dzieć następne uwagi: w żadnym z nich nie było pewność) 
iż matka była wolną od kiły w chwili zapłodnienia lub 
przedtem; wpływu też ojca na zdrowie potomstwa nie można 
było wykluczyć, albowiem wypada z opisu przypadków, id 
stan zdrowia ojca w chwili zapłodnienia matki nie był znany) 
nadto zaś w przypadkach 1-ym i 38-im ściśle i dokładnie nie 
przekonano się o kiłowej naturze choroby dziecka. 

W okresie kilku lat ostatnich (1886 — 1892) sprawć 
łożyskowego zarażenia się płodu kiłą roztrzasali szczegółowo: 
Legrand?) Barduzzi?, Gamberini‘), Cicero” 
i Neumann. ô’) 


Nie będziemy tu z braku miejsca rozpatrywać szcze- 
gółowo wszystkich rozumowań i zdań wymienionych auto 
rów; zaznaczymy tylko, iż mniemają oni, jakoby przyrzuć 
kiłowy z łatwością przenikać mógł przez łożysko a wie 
kiła matki udzielała się często potomstwu za pośrednictwe” 
obiegu krwi w łożysku; Barduzzi nadto zaprzecza weal 
temu, iżby kiła matki mogła przekazywać się potomstwu 7% 
pośrednictwem zakażonego kiłą jajka; zdaniem więc jeg” 
kiła matki udziela się potomstwu litylko droga obiegu krw 
w łożysku. Według zdania Neumanna matka, która 2% 
była kiły już po zajściu w ciążę, mianowicie zaś w pierw” 
szej jej połowie, udziela niekiedy swej choroby płodow» 
kiła zaś, która matka zaraziła się w drugiej połowie ciąży, 
zazwyczaj nie przechodzi na potomstwo. Największe widok! 
pozostania niezakażonemi maja te dzieci, których matki 2% 
były kiły dopiero w ostatnich miesiącach ciąży, ojcowie 235 
podezas zapłodnienia nie mieli kiły. 

Pozostaje nam jeszcze do rozpatrzenia kilka najnow 
szych przypadków śródmacicznego zarażenia się płodu 9 
matki kiłowej. 

Przypadek Mijnlieffa") tyczył się 28-letnieg? 
kupca, który, zaraziwszy się kiła po zapłodnieniu swej ż00)) 
udzielił jej swej choroby w 3-m miesiącu ciąży; u dziecka 
które nrodziło się zdrowe i dobrze odżywione, w siedm dni 
po przyjściu na świat wystąpiłą na brzuchu i piersiach osutka 
oraz nieżyt nosa; dziecko zmarło nagle w 18 dni po Ur” 
dzeniu się. W przytoczonym przypadku objawy chorobow? 
u dziecka tak są niedokładnie i pobieżnie opisane, iż mimo” 
wolnie powstaje wątpliwość eo do kiłowego charakteru zania» 
na skórze i błonach śluzowych, tembardziej zaś, jeśli we% 


1) Wiener mediz. Presse. 1885. 29. str. 928—930. 

9) Syphilis et grossesse. These. Paris 1886. 

3) Giorn. ital. d. malattie veneree 1887. 8. str. 188— 134. 

+) Bollet. d. sc, med. di Bologna 1889. XXIV. str. 55—78. 

5) Gior. ital. d. mal. veneree 1890. 4. str. 321—328. E 
5) Archiv f. Dermat. und Syphilis. 1892. 4, str. 608, 613—614 
*) Nederland. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1885. 22 str. 442—446. 


28. Lipca 1894 r. 
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niemy pod uwagę ogólny stan zdrowia dziecka, który prawie 
wyłacza myśl o kiłowem zakażeniu ustroja noworodka. 

Przypadek spostrzegany przez Andronica') należy 
też do rzedu wątpliwych, albowiem nie znajdujemy w jego 
opisie Żadnych wzmianek o stanie zdrowia ojca w chwili 
zapłodnienia matki, która, zaraziwszy się w 2-im miesiącu 
Ciąży kiła, wydała następnie na świat dziecie z wybitnymi 
Objawami kiły krwotocznej (syphilis haemorrhagica); można 
Więc przypuścić u dziecka kiłę dziedziczna, a nie wrodzona. 

Więcej przekonywającymi są dwa przypadki Barduz- 
żiego?*); tyczyły się one matek, w 5-ym, względnie 6-vm 
miesiącu ciaży, które zarazili ich mężowie, ci zaś nabyli 
kiły już po zapłodnieniu żon swoich; w następstwie przyszły 
na świat dzieci, przedstawiajace wybitne oznaki kiły. 

Przypadek Schlichtera3) wypada też zaliczyć do 
rzedu mniej wątpliwych spostrzeżeń łożyskowego zarażenia 
się płodu od matki kiłowej: pewna kobieta, będąc zapłod- 
Nioną przez zdrowego męża , który przedtem nie przebywał 
wcale kiły, zaraziła sie od niego w 3-im miesiacu ciąży kiłą; 
mąż jej zaś nabył kiły w 4 tygodni po zajściu w ciążę swej 
żony. Dziecię, które przedwcześnie, bo na poczatku 9-go mie- 
Sląca ciąży przyszło na świat, okazywało wybitne objawy 
kiły na skórze i błonach śluzowych. 

Przypadek Chauffarda') tyczył się młodej dziew- 
Czyny, która będąc zapłodniona przez niewiadomego męż- 
Czyznę (0 stanie zdrowia jego nie było wcale wiadomości), 
dabyła w ciąży kiły i wydała później na świat pozornie 
zdrowe dziecię, u którego jednak po upływie 5-u miesięcy 
pojawiła się na skórze osutka rumieniowa obok zmian swo- 
W przytoczonym 
Przypadku w obec późnego pokazania się objawów kiły 
u dziecka, powątpiewać wypada o dziedzicznej lub wrodzo- 


istych kiłowych w watrobie i śledzionie. 


nej kile; jesli zaś należy przyjąć, iż choroba dziecka nie 
była po urodzeniu nabyta, lecz pochodziła od rodziców, i wtedy 
nawet uie moglibyśmy stanowczo oświadczyć sie eo do udziału 
matki w sprawie przekazania kiły dziecku, ponieważ ojciec 
Pozostał nieznanym i o stanie jego zdrowia nic nam nie 
wiadomo. 

Rozpatrując się w zestawionym powyżej, długim szeregu 
Przypadków rzekomego łożyskowego zarażenia się płodu od 
matki kiłowej i poddawszy je krytyce, uzasadnionej warun- 
kami, które już poprzednio oznaczyliśmy jako niezbędne dla 
spostrzeżeń tego rodzaju, musimy przyjść do wniosku, iż 
z kilkudziesięciu opisanych przypadków śródmacicznego za: 
rażenia się płodu kiłą, nabyta przez matkę w ciaży, w kilku 
zaledwie można przypuścić, iż kiła matki udzieliła się pło- 
dowi za pośrednictwem łożyskowego obiegu krwi (przypadki 
Vajdy, Zeissła, Barduzziego, Schlichtera); 
ecz i wymienione przypadki wahamy się zaliczyć do rzędu 
niewątpliwych i udowadniajacych łożyskowe zarażenie się 
płodu, gdyż, jak to już madmieniliśmy, może tu powstać 
zkądinąd uzasadnione podejrzenie, iż dziecię było spłodzone 
Nie przez zdrowego i wolnego od kiły małżonka matki, lecz 
przez kiłowego jej kochanka; choroba więc dziecka nie by- 
łaby wtedy kiłą wrodzona, lecz dziedziczną i pochodziłaby 
Lie od matki, lecz od ojca. 


1) Gior. ital. d. malattie veneree. 1886. 4. str. 239—240. 
% Tamże 1887, R. str. 134— 135. 

3) Wiener klin. Wochenschrift 1891, 1. str. 7; Fall. I. 

1) Semaine médicale. 1891. 33. str. 265. 


Przeciwko teoryi łożyskowego zarażenia się płodu kiła 
oświadczyło się wielu autorów, jak mianowicie: Hun ter 1), 
Behrend>, Mandon’), Capdevilla1, Baeren- 
sprung”), Geigel'), Pick, Kassowitz5, Me- 


$ p) 
wis’), Ileckert), Schreder) i Mangen’); nie- 


? 
którzy z nich, zaprzeczajac, jakoby nabyta podczas ciąży 
przez matkę kiła mogła udzielić sie płodowi, nie przytoczyli 
wszakże żadnych przekonywających dowodów na potwier- 
dzenie swego zdania (Mandon, Hunter, Behrend, 
Capdevilła); Pick zaś podał opis 1O:ciu przypadków 
tyczacych się matek, które dostawszy kiły w ciąży urodziły 
pomimoto zdrowe i wolne od kiły dzieci. Baerensprung, 
opierając się na 14 dokładnie spostrzeganych przypadkach, 
utrzymuje, że kiła nabyta przez matkę po zapłodnieniu nie 
udziela się podczas ciaży dziecku; przypadki opisane przez 
Baerensprunga tyczyły się zdrowych matek, które 
nabywszy kiły w ciąży, wydały na świat donoszone, dobrze 
odżywione I wolne od kiły dzieci. Wymieniony autor dodaje, 
iż oprócz przytoczonych przypadków, mógłby podać jeszcze 
wiele podobnych. Kassowitz widział wiele przypadków, 
w których matka, zapłodniona przez zdrowego poprzednio 
męża, zaraziła się kiłą w ciaży, wydała jednak na świat 
zupełnie zdrowe i wolne od kiły dziecię. W obec tego utrzy- 
muje Kassowitz, iż kiła matki, nabyta przez nią już 
po zapłodnieniu, nie udziela się płodowi, pomimo ścisłego 
związku jego z ustrojem matki; widocznie więc przyrzut ki- 
łowy w wymienionych okolicznościach znajduje w ścianach 
naczyń krwionośnych lub gdzieindziej przeszkodę, która mu 
nie pozwala przeniknąć przez łożysko. Zdaniem Kasso- 
witza dowodzi ta okoliczność różnicy pomiedzy przyrzu- 
tem kiłowym a przyrzutem ospy, duru, wąglika i innych 
chorób zakaźnych, który może przenikać przez 
Prawdopodobnem byłoby tn przypuszczenie, iż przyrzut ki- 
łowy zespolonym jest we krwi z morfologicznymi ustrojami, 


łożysko. 


a więc przejście jego do obiegu krwi u płodu przez łożysko 
w zwykłych okolicznościach, jest wielce utrudnionem. Wie- 
le doświadczeń przemawia za tem, iż łożysko stanowi nie- 
jako filtr, przepuszczający litylko lotne ciała i ciecze, or- 
ganizowane zaś czastki nie mogą przenikać przez łożysko 
(Jasiński), Fehling") i Miropolska 15). Zarzuty 
podniesione przez Casparego") i Fingera'') prze- 
ciwko twierdzeniom Kassowitza, tyczacym się łożysko- 
wego zarażenia się płodu kiłą sa poniekąd słuszne, nie oba- 
lają ich jednak w zupełności: Caspary zwraca uwagę, 
że wcale nie dowiedziono, izby przyrzut kiłowy zespolonym 
był z komórkami, według zaś żdania Fingera, chociaż- 


1) Traite des maladies vćnćriennes. Paris 1852. str. 564. 

2) Archiv f. Syphilis und Hautkraukheiten. 1846. L 1. 

3) Journal de médecine de Bruxelles 1856. Janvier-Février 

4) La Cronica de los Hospitalos. 1856, str. 356. 

5) 1 0..slt:"156. 

51.6: str 298. 

1 Wiener medicinische Halle. 1863 11. 12. 

8) Wiener mediz. Jahrbuch. 1875. str. 411—428. 

°) Zeitschrift f. Gebursth. und Gynaecol. 1879. IV. str. 10. 

1) Beobachtungen und Bemerkungen an der Gebaranstalt zu 
München (1859—79) München 1891. 

1) Lehrbuch der Geburtshilfe. VL Aufl. Berlin 1880. str, 367. 

13) British medical Journal 1889 11. str. 889. 

18) Virchows Archiv 1867 XL str. 350. 

14) Beitrag zur Physiologie des placentaren Stoffverkehrs 1877. 
sir. 19. 

15) Wracz 1884. Nr. 46. 

16) Viertelj. f. Dermatol. und Syphilis 1877. 4. str. 488. 

1) Archiv f. Dermatol. und Syphilis 1890. 3. str. 347, 
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by dowiedziono, iż łożysko nie przepuszcza twardych i uor- 
, y J 

ganizowanych ciałek, nie przesądzałoby to wcale możliwości 
g J , } g 

przenikania przez łożysko toksyn kiłowych, t. j. lotnych lub 
płynnych produktów, powstałych z przyrzutu łożyskowego; 
wprawdzie toksyny kiłowe nie są w stanie wywołać w u- 
stroju charakterystycznych i właściwych kile zmian, lecz 
płód będąc odżywiany pokarmem obfitym w wymienione 
toksyny, staje się odpornym względem kiły; jak widzimy 
więc, teorya Fingera wcale nie potwierdza łożyskowego 
zarażenia się płodu kiła, jakkolwiek najzupełniej wystarcza 
dla dokładnego zrozumienia odporności matek, zapłodnionych 

5 > Za J 

przez ojeów kiłowych i noszacych w swem łonie płód za- 
każony. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Przypadek otrucia kwasem karbolowym. 
Podal 
Dr E. Schmidt, 
lekarz miejski we Lwowie. 

Dnia 20. Kwietnia r. b. o trzy kwadranse na 2ga po 
południu wezwano mię do dziecka 5-cio letniego, które ba- 
wiąc się próżnemi faszkami z wody mineralnej, nagle paść 
miało nieprzytomne. Przybyłem na miejsce w kwadrans po 
przypadku i znalazłem chłopaka 5-letniego, doskonale odży- 
wionego i zbudowanego, zupełnie nieprzytomnego. Żrenice 
zwěżone nie oddziaływały na światło, rogówki bez czucia. 
Znaczna sinica twarzy i kończyn, obfite poty zimne. Oddech 
powolny, ciężki, tętno ledwie wyczuwalne, nie dające się po- 
liczyć. Usta, broda i szyja w okolicy gardła oparzone a błona 
ślazowa jamy ust i policzków rozpulchniona i jakby pobie- 
lona. Gdy w tej chwili przybył Dr. R. i pogotowie ze stacyi 
ratunkowej, przystapiłem do przepłukania żołądka czysta 
woda letnią a następnie z domieszką tlenku magnowego 
(magnesia usta). Spotrzebowałem 25 do 30 litrów wody. Pod- 
czas tego zabiegu spostrzegliśmy, że tętno ustało i dziecię 
przestało oddychać; to też Dr. 5. wstrzyknał choremu pełną 
strzykawkę eteru z kamfora (1:10) i wspólnie z Drem R. 
podjał sztuczne oddychanie. Gdy zdawało się, że usiłowania 
nasze nie odniosą skutku, wyjąłem zgłębnik żołądkowy i uło- 
żyłem dziecie na łóżku w przekonaniu, że żyć przestało. Po 
chwili jednak sposuwzegłem, że tętno wraca. Zastósowałem 
więc znowu sztuczne oddechanie, nadto nacieranie całego 
ciała wyskokiem, w końcu obłożyć kazałem dziecię gora- 
cemi bańkami. 

Około godziny 4-tej wystąpiły mocne drgawki w całem 
ciele; gdym zaś przybył do chorego, widziałem już tylko 
kurcze mięśni twarzy, lecz i te ustały niebawem. 

Dalszy przebieg da się streścić w kilku słowach: chło- 
pak przebył w śpiączce przeszło 41 godzin, oddawał kał 
i mocz wybitnie karbolowy bezwiednie, nie przyjmował zgoła 
żadnych pokarmów, gdyż krztusił się mocno i widocznie od- 
czuwał wtedy ból. 

W niedzielę, t. j. 22. Kwietnia około godziny 8. rano 
po podaniu łyżeczki zimnej kawy, zaczął się krztusić i dła- 
wić i sam wyjął sobie palcem z ust — jakby odlew — bło- 
nę śluzowa całego przełyku. 

Odtąd wracało zdrowie bardzo szybko a w 5 tygodni 
po zdarzeniu nie okazywał chory objawów zwężenia przełyku, 
choć nie sądzę, by sprawa ta obejść się mogła bez złych 
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; 
o podobnem wydzieleniu w całości błony śluzowej przełyku 
nie słyszeliśmy a w dostępnem sobie piśmiennictwie znajduję 
tylko w Real- Encyklopaedie Bulenburga krótką wzmiankę: 
Ablósungen der Mucosa sind selten. (Lewin I. HTI. str. 681). 
Chłopak w dniu przypadku prócz kawy z bułka, zjadł 
rano około godziny 12-tej kawałek chleba z masłem; zołądek 
był zatem prawie pusty. Karbol był zgeszczony, lecz ilości 
połkniętego płynu ani w przybliżeniu podać nie mogę. 
Badanie mikroskopowe dokonane przez Dra Krokiewe 
cza wykazało, że błona owa jest częścią powierzchowna błony 
śluzowej przełyku, która uległa nekrozie koagulacyjnej. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Näcke. Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe. Mit Aus 
blicken auf die Criminal-Anthropologie überhaupt. Braumiiller 
(Wien und Leipzig) 1894. str. 255. 


Dr. J. L. A. Koch. Die Frage nach dem geborenen Yer- 
brecher. Ravensburg 1894. 80 53 str. 


Dwie mamy do zapisania monografie niemieckie, ro% 
trząsajace temat Lombvozy o delinquente nato. 

Pierwsza 1 obszerniejsza z nieh przedstawia wyniki ba” 
dań na kobietach-zbrodniarkach i obłąkanych. We wstęp!? 
zaznajamia nas N. z materyałem swych badań. Z 53 kobiet: 
przysłanych z zakładów karnych do zakładn obłąkanych 
w Hubertusburgu, 150/, było już dawniej obłąkanych, 20% 
zaś takich kobiet, które w czasie popełnienia zbrodni były 
niewątpliwie umysłowo upośledzone. Z dat tych wynika, 7 
niemal 1/, skazanych cierpi w domu kary za czyny, któryc” 
im nie należało poczytać! 

Na podstawie własnych badań porównawczych na 53 ko- 
bietach-zbrodniarkach dotkniętych obłakaniem, 43 kobietach 
umysłowo chorych i 100 kobietach zdrowych doszedł N. do 
następujących wniosków, tyczących się stósunku właściwość! 
antropologiezno biologicznych do zbrodni i obłąkania u kobiet. 

Ogólne zdrowie fizyczne najlepsze było u obłąkanych 
gorsze u zdrowych, najgorsze u obłąkanych zbrodniarek 
co tłómaczy się nieprawidłowym trybem ich życia. Co do 
budowy czaszki, to gdy u zdrowych przeważał rozwój część 
czołowej czaszki nad jej częścią potyliczną, u obłąkanyć 
stósunek ten był odwrotnym. Wodogłowie najezęściej widzia 
N. u obłakanych, o wiele rzadziej u umysłowo zdrowych: 
Dolichocefalia (głowa podłużna) przeważała u obłąkany” 
rzadziej u zbrodniarek (wedle Lombrozy odwrotnie), natomias” 
submikrocefalię znajdywał prawie wyłącznie u zbrodniare” 
Największa pojemność czaszki była u zdrowych, najmniej” 
sza u zbrodniarek. 

Szerokie twarze o typie mongolskim, prognatyzm, NI” 
kie lub tak zwane neiekajace czoła, dalej szerokie a przy 
nasadzie zapadłe nosy, to właściwości zbrodniarek ; natomiast 
wady utworowe małżowin usznych wydarzały się równie często 
u zbrodniarek, jak u zdrowych. Na podstawie skrzętnych b% 
dań ogranicza autor szereg znamion atawizmu i dochodzi © 
wniosku, iż cechy zwyrodnienia nie są bynajmniej tak czeste 
u zbrodniarek, aby można na ich podstawie wykazać odrębny 
typ zbrodniarek. 

Czynnikami, które stanowią właściwa okoliczność ety9 
logiczną dla zbrodni, są zdaniem antora wpływy socyalne; 
złe stósunki higieniczne, w których przebywa świat zbroć 
niarzy, jest przyczyną krzywiey, upośledzającej rozwój czaszki 
częste zakażenie kiłowe odbija się również dotkliwie na we 
jednostkach, mała ich inteligencya obok chorobowej drażli- 
wości usposobienia i złe wychowani: stanowią u nich wW% 
ściwy agent provocateur przewrotności. 

Jeźli nawet pewna jednostka posiada z natury sk 
ność do chorób umysłowych, to przecież nie musi ona 
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niecznie stać się zbrodniarzem, zwłaszcza jeźli stósunki jej 
życia i jej wychowanie będą dobre i korzystne. Lombroso 
mówi o utajonym zbrodniarzu w tych przypadkach, w któ- 
tych jednostka jest z natury zwyrodniała a dzięki korzyst- 
Nym stósunkom bytu swego nie ulega popędom do zbrodni. 
l Cennym jest ustęp roztrząsający pojęcie moralnosci 
l zbrodni. Moralność — twierdzi autor — jest zdobycza umy- 
słu ludzkiego, nie jest zaś wrodzona jego właściwością; a gdy 
Pojęcie zbrodni stanowi negacyę moralności, przeto i skłon- 
nosé do zbrodni jest raczej nabytą, niż wrodzoną. 

W końcu dziełka zastanawia się autor nad ocenieniem 
Karno-sadowem zbrodniarzy, przyczem, opierając się na spo- 
śtrzeżenin, iż wielka liczba zbrodniarzy okazuje się tylko 
Psychopatycznie upośledzoną (psychopathische Minderwerthig- 
eu) a majac dokładne pojęcie, eozłe a co dobre, dopuszcza 
sięvzłego, bo mu nie umie oprzeć się, oświadcza się za przy- 
Jeciem w praktyce sądowej zmniejszonej poczytności (vermin- 
derte Zurechnungsfähigkeit). Pracę kończy rozdział o środ- 
sach zaradezych celem wstrzymania szerzenia się popędów 
zbrodniezych. 

l Na wzmiankę wreszcie zasługuje projekt autora, zdąża- 
Rey do umieszczania umysłowo chorych zbrodniarzy z po- 
Pedem do niszczenia w odrębnych na cel ten urządzonych 


zakładach, któreby jednak były połaczone z domem kary; 
umysłowo chorych zbrodniarzy łagodnego usposobienia można 
ez szkody umieszczać w dotychczasowych zakładach dla 
obłąkanych. 

Druga monografia, ogłoszona przez Dra Kocha, jest 
W wynikach swych zgodną z wywodami Naeckego. 

Na podstawie badań kraniometrycznych (na 205 cza- 

szek okazywało 40 wybitne znamiona zwyrodnienia) docho- 
a K. do wniosku, że domniemane charakterystyczne cechy 
Czaszki zbrodniarza nie są dla niej wcale charakterystycz- 
nemi, tem samem obala K. naukę Lombrozy. 
; Roztrząsajac pytanie, czy można mówić o urodzonym 
, Todniarzn, przedstawia K. swój podział zbrodniarzy na na- 
-„ogowych i okolieznościowych. Pierwsi mogą być umysłowo 
*drowi lnb chorzy, lub psychopatyeznie upośledzeni. Zdaniem 
*. przemawia obecność cech zwyrodnienia, podanych przez 
szkołę włoska, jedynie za niedokładnościa fizycznego 1 du- 
„lowego rozwoju jednostki, za jej obelażeniem neuropatycz- 
nem, W końcu oświadcza K., iż zbrodniarzy umysłowo cho- 
tych należy umieszczać w zakładach dla obłąkanych, zbrod- 
Marzy zaś psychopatycznie upośledzonych należy na zasadzie 
zmniejszonej ich poezytności karać lżej, jakoteż umieszczać 
w odpowiednich domach *poprawy. Wachholz. 


Chirurgia. 
H. Fischer: Ropienia w przestworze podpępkowym. 


„Poniżej pierścienia pępkowego, po obu stronach linii 
te] znajduje się trójkątny przestwór podstawą ku górze, 
Wierzehołkiem ku dołowi zwrócony, na szerokość dłoni pod 
A Pkiem się gubiący, którego wewnętrzna granicę linia biała 
m czna „brzeg pochwy mięśnia prostego stanowi; po- 
. dzenie swoje zawdzięcza on tętnicy pępkowej, której prze- 
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Mao: : 
egowi w tej okolicy odpowiada. W  przestworze tym wy- 
Arzają się ropienia ostre lub przewlekłe, powstajace bądź 


° na miejscu, bądź to w odleglejszych ogniskach biorące 
a atek, Autor obserwował 5 przypadków ostrego, ropnego 
RE nia w przestworze podpępkowym u5 mężczyzn 1 na 
„. podstawie przychodzi do wniosku, że najprawdopodo- 
py CISZĄ przyczyną jego jest uraz. Obraz ogólnych objawów 
„ Polzynają dreszcze, całemu przebiegowi towarzyszy go- 
zka od 88:5 do 395. Do tego dołaczaja się bóle brzucha, 
a „Promieniające się od pępka, potęgujące się za ruchami 
„Jószcze bardziej za uciskiem na powłoki brzuszne. Stósow- 
00 tego zmuszeni są chorzy leżeć spokojnie na grzbiecie 
"SB oddechowym żebrowym. Dalej zjawiają się wymioty 
„0 śluzowych, póżniej żółciowych zwiększajace się za uży- 
em pokarmów i napojów, co znów potęguje bóle; tętno 
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szybkie i małe, pragnienie i uczucie strachu. Objawy te 
w większym stopniu łatwo mogą sprowadzić pomyłkę roz- 
poznawczą na korzyść zapalenia otrzewnej lub niedrożności 
jelit, co do tej, zwłaszcza dlatego, że brak stolea i wiatrów, 
E isrych chorzy z obawy przed powiększeniem się bólów nie 
oddają. Po 2 do 4 dniach objawy te ustępują powoli, ból 
zaczyna ograniczać się do okolicy podpępkowej , wreszcie 
występuje na tem miejscu zaczerwienienie skory i wyraźny 
obrzęk. Za obmacywaniem teraz możliwem daje się wykazać 
naciek trójkatny, nieprzesuwalny, podstawa ku górze zwró- 
cony; skóra nad nim przesuwalna, ale nie dajaca się w fałd 
ujać. wypuk stłumiony; naciek cały duje się z powłokami 
brzusznymi unieść ku górze. W 9 do 12 dni wyrabia się 
wyraźny, ograniczony guz eliptyczny, wielkości pęcherza mo- 
czowego. Leczenie polega z chwilą ustalenia się rozpoznania 
na nacięcin szerokiem przez powolne preparowanie i wyskro- 
baniu, następnie tamponowaniu gaza jodoformową; z chwilą 
ustania sekrecyi szew. Rokowanie przy takiem postępowaniu 
pomyślne; zagojenie następuje rychło i bez powikłań. Inaczej 
cokolwiek rzecz się ma z przewlekłemi ropieniami przestworu 
podpępkowego, które jeszcze rzedziej występują, niż ostre. 
Tło tutaj stanowi najczęściej gruźlica lub promienica; prze- 
bieg, objawy ogólne i zejście zupełnie podobne, jak w ta- 
kich sprawach w innych okolicach ciała. Na uwagę tylko 
zasługuje nierzadkie przebicie ropnia do jelit 1 w parze 
z tem idaca przetoka kałowa. Ze spraw chorobowych, które 
w odleglejszych ogniskach biorą początek, aby następnie do- 
sięgnąć przestworu podpępkowego, zasługują na wymienienie 
ropnie opadowe, najczęściej z żeber lub mostka, ropnie wa- 
troby, wreszcie ropienie po zapaleniu naokoło katnicy. Rów- 
nież na tle bąblowca i raka, rzadziej pierwotnie, częściej prze- 
rzulowo tn się zjawiajacego spostrzegano ropienie w prze- 
stworze podpępkowym. (Sammlung klin. Vorträge. Zeszyt 89. 
1894). Dr. Kaczyński. 


Patologia. 
Pagano: Działanie toksyczne limfy i krwi. 


Wobec znaczenia, jakie ma obecnie leczenie surowica, 
maja badania autora tyczące się działania trującego krwi 
i limfy jednego gatunkn zwierzat na inny pewną wagę. 
Autor przekonał się, że zarówno krew jak i limfa działaja 
szkodliwie na ustrój innego zwierzęcia, pierwsza energiczniej 
od drugiej. Działania tego nie można przypisywać niszczeniu 
ciałek krwi, które pod wpływem limfy nie ulegają zmianie. 
Mamy tu do czynienia ze substancyami trującemi, których 
ilość może zwiększać się pod wpływem pewnych stanów 
eborobowych i które pochodza ze krwi samej. Doświadczenia 
na psach i królikach przekonały autora, że działanie zabójcze 
przelanej krwi polega nie na rozpuszczaniu się ciałek, lecz 
na zwiększeniu się krzepliwości krwi. (Archtvto per la Scienze 
med. XVI. Zeszyt LI). Beck. 

Zapiski terapeutyczne. 

— N. P. Simanowsk y (z kliniki laryngologiezno- 
otyatrycznej w Petersburgu): O leczeniu chorób gór- 
nych drógoddechowych ortochlorofenolem 
i parachlorofenolem. Jeszcze w roku 1890. prze- 
konał się P. M. Pelechin, że mięszanina chlorku wapna 
z kwasem karbolowym odraża czyli desinfekcyonuje w rów- 
nych okolicznościach mocniej, niż każda z tych substancyj 
z osobna, W. R. Dianin zaś wykrył, że z działania tych 
dwóch ciał na siebie powstają nowe połączenia, chlorofenole. 
Z poszukiwań w pracowni prof. Nenckiego wypada dalej, 
że zarodniki zarazy śledzionowej nie ginące nawet po 20-tu 
dniach w 5%, kwasie karbolowym giną w 29%, rozezynach 
parachlorofenolu po 2 godzinach, metachlorofenolu po 10 go- 
dzinach a ortochlorofenolu po 4 dniach. 

Te okoliczności skłoniły autora do prób terapeutycz- 
nych z ortochlorofenolem i parachlorofenolem w chorobach 
gardła i krtani. 

l Ortochlorofeno. jestto płyn oleisty, wonią przypomina- 
jacy kwas karbolowy, tężejacy w ciepłocie 7° a wrzacy 
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w 175 do 176°. Z wyskokiem, eterem, gliceryna, tłuszczami 
i olejkami eterycznemi mięsza się w każdym stósunku, w wo- 
dzie zaś rozpuszcza się mało (w ciepłocie 20° tylko 2:50). 
Parachlorofenol jest w zwykłej ciepłocie ciałem stałem, krys- 
talicznem. Kryształy te topią się w 37° i tworza płyn wrzący 
w 217°. Smak i zachowanie się względem różnych substaneyj 
płynnych podobne, jak ortochlorofenoln, w 20° tworzy z woda 
rozczyn tylko co najwięcej 1:90%/. Obydwa te połączenia che- 
micznie czyste wyrabia znana fabryka Dra F. Heydena 
w Radebeul pod Dreznem. 

Autor używał obydwóch chlorofenolów głównie w gruż- 
licy tudzież w przeroście 1 przewlekłem obrzmienin błony 
śluzowej górnych dróg oddechowych w rozczynach glicery- 
nowych 50%, 10%, i 20%, albo w postaci czystego, roztopio- 
nego parachlorofenolu. Miejsce schorzałe pomazywano pędzel- 
kiem lub pęczkiem waty albo za pomoca strzykawki Heryn- 
gowskiej wstrzykiwano płyn wymieniony. Ból po zastóso- 
waniu parachlorofenolu jest nieznaczny i twa krótko; z tem 
wszystkiem dobrze jest u osób tkliwych pomazać miejsca, 
na które ma przyjść wiadomy przetwór, rozczynem 10%, 
wodochlorku kokamy. Pod względem praktycznym ważną 
jest okoliczność, że po użyciu rozczynów nawet 10 i 20% 
nie ma żadnego odczynu. Autor przekonał się o pomyślnem 
działaniu podanego sposobu terapeutycznego w zmianach gruź- 
liczych krtani i gardła; wrzody czyściły się, podmiotowe do- 
legliwości zmniejszały się, chrypka ustępowała. Działanie 
było tem lepsze, im powierzchowniejszemi były zmiany gruź- 
licze; zmiany głębokie wymagały leczenia nawet kilkomie- 
sięcznego. Wypadek ostateczny zależy oczywiście od skutku 
leczenia ogólnego. 

Autor zaleca nader gorąco ortochlorofenol i parachloro- 
fenol w przewlekłych zgrubieniach i obrzmieniach błony slu- 
zowej nosa i gardła. 

Również okazało się skutecznem użycie wymienionych 
przetworów w ropnych zapaleniach ucha środkowego i jamy 
Highmora. 

Autor sądzi, że parachlorofenol ma bezwarunkowo wyż- 
szość nad innemi środkami, w gruźlicy krtani dotychczas 
używanemi, jak kwasem mlekowym, jodoformem, piokta- 
nina, mentolem it. p. (Therapeutische Mtshefte. Lipiec 1894). 

— Ô. Feige: Przyczynek do leczenia bło- 
nicy gardła. Autor używając długo napróżno rozmai- 
tych środków wewnętrznych i zewnętrznych, miejscowych 
i ogólnych a bojąc się użyć sinku rtęci, hydrargyrum cyana- 
tum (por. przepis nr. 59. str. 274. nru 20. Przeglądu lekar- 
skiego z r. b.), postanowił spróbować pomazywań półtora 
chlorkiem żelaza już dawniej zaleconych. 

W tym celu rozczynem półtorachlorku żelaza nieroz- 
tworzonym, tylko takim, jak go przepisuje farmakopea (li- 
quor ferri sesqutchlorati) pomazywał po dwa razy dziennie 
miejsca przez błonicę zajęte. Jestto wprawdzie postepowanie 
dla dzieci nadzwyczaj przykre, autor sądzi jednak, że tam, 
gdzie chodzi o poskromienie groźnego niebezpieczeństwa, nie 
wolno uwodzić się litością nie na miejscu. Zresztą trzy lub 
cztery pomazania wymienionym płynem zazwyczaj wystar- 
czają do przełamania choroby, poczem zadaje się przez kilka 
dni wewnetrznie 3 do 4%, rozczyn chloranu potasowego, 
zewnętrznie daje okłady Prissnitzowskie na szyję i wciera 
szaruchę w obrzmiałe gruczoły limfatyczne. (rorączka nie 
wymaga, zdaniem autora, osobnego leczenia. Co do jedzenia 
i picia, dawano chorym jaja, mocne rosoły, spore ilości To- 
kaju a na poskromienie pragnienia wodę, odwar z kwiatu 
lipowego, limonadę, wino czerwone z cukrem i t. p. 

Na towarzyszącą zazwyczaj błonicy gardła błonicę nosa 
autor nie uważał, spływającą bowiem z nosa do gardła wydzie- 
linę ezynił nieszkodliwą już półtorachlorek żelaza a zresztą 
w błonicy gnilnej główne niebezpieczeństwo tkwi w przejściu 
choroby na krtań, ezego właśnie unika się przez użycie pół- 
torachlorku żelaza w sposób co właśnie podany. 

Na 36 chorych tak leczonych a mających od 1/ do 
40 lat życia stracił autor tylko jednego trzechletniego z nie- 


zwykle wielkiem obrzmienie gruczołów limfatycznych; w žad- 
nym przypadku, nawet w tym jednym zakończonym niepo- 
myślnie, nie przyszło do zajęcia krtani ani do porażeń po” 
błoniezych. 

Na podstawie przeto takiego doświadczenia zaleca autor 
gorąco rozczyn półtorachlorku żelaza do dalszych prób w le 
czeniu błonicy nie uważając go jednak bynajmniej za środe 
skuteczny w każdym bez wyjatku przypadku. (Therapeutische 
Monatshefte. Lipiec 1894). 

— Do przyrządzania proszku mięsnego” 
niekiedy bardzo w odpowiednich przypadkach przydatnego 
poleca Huggard następujacy przepis: mięso chude, pokrajane 
na cienkie paski zanurza się na kilka minut do gorącego 
tłuszczu, dopóki nie nabierze barwy brunatnej, poczem kła- 
dzie się na chwilę na sito, nastąpnie sieka drobno i suszy 
powoli przez 24 godzin w piecu przy powolnym ogniu i miele 
w zwykłym młynku od kawy. Proszek mięsny w ten spos? 
otrzymany ma smak i zapach bardzo przyjemny, jest nader 
strawny i utrzymuje się w suchości i po usunieniu wpływu 
powietrza dosyć długo w dobrym stanie. 

— Tinctura strophanti przeciw okresowemu 
opilstwu. Na podstawie przypadkowego spostrzeżenie; 
w którem po nżyciu tincturae strophamki, zadanej w celu 
podniesienia upadającej czynności serca u pijaka podezać 
napadu okresowego opilstwa widziano nudności i wstręt n10 
przezwyciężony a trwały do wyskoku, użył 5kworcow u dwóch 
jeszcze chorych, podlegających napadom opilstwa z bardzo 
dobrym skutkiem wymienionego nastoju i przekonał się, % 
lek ten wywoływał u nich nudności a potem obfite poty 
i trwale wyleczył ich z opilstwa. (Le Formulaire. Lipie? 
1894). h 

— Przeciw bółowi głowy w chorobach serca i nerek 
zaleca się użycie pigułek podług przepisu : 


88) Rp. Pulv. foll. digitalis. 1:00 
Antipyrini 1000 
Cojjeini 150 
Natrii benzotct 2:00 
Cocaini murtaticti 050 
Opii pulverati 0:50 
Pulv. radd. cort. chinae 
Glycerini aa 4.8. 


F. l. a. pill. quinquaginta. 
S. Zażywać po 1 do 5 pigułek w miarę potrzeby. 
(La médecine moderne. 32. 1894). 


— Przeciw liszajowi (herpes) części płciowych zaleo? 
Besnier — jeżeli jest suchy, maść: 
89) Rp. Lanolint 


Ungti cineret aa 5:00 

Olei olivarum 2:50 
jeżeli zaś jest wilgotny, obmywanie słabym roztworem kwas” 
karbolowego lub borowego a następnie zasypywanie pros” 
kiem: 


90) Rp. Amy 2000 
Bismuthi subnitriet 0:20 
Tannini 1:00 


MDS. Zewnetrznie. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia !6. Maja 1894 r. 


Przewodniczący kol, Kwaśnicki. — Obecnych członków 42. p 
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto be” 
zmian. 

2) Kol. Przewodniczący przedstawia list z Towarzystwa Lekar 
galicyjskich, zapraszający Tow. Lek. krakowskie do wyboru jednef 


członka do komitetu sędziów wystawy lwowskiej i proponujący 07% 


28. Lipca 1894 r. 
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Eodność jednego z delegatów Tow. Lek. Krak. do Rady zarządzającej. 
myśl wniosku komitetu Towarzystwa wybrano kol. Dra Bylickiego 
Władysława ze Lwowa. 
3) Przed rozpoczęciem porządku dziennego zabrał głos kol. Po- 
niklo w następującej sprawie: 

i Za inicyatywą naszego Towarzystwa ustanowił komitet centralny 
Zjazdu międzynarodowego w Rzymie osobny komitet polski, równo- 
zdne z innymi stanowisko zajmujący. Zdaniem mojem zaslużył Prze- 
Wodniczący tego komitetu na uznanie z naszej strony, że myśl tu po- 

| Wziętą przeprowadził z całą sumiennością i w Rzymie w sposób godny 

Narodowość naszą reprezeniował. Wnoszę przeto : Towarzystwo Lekar- 
skie krakowskie uchwali wyrazić prof. drowi Cybulskiemu uznanie za 
ierowanie komitetem polskim na Zjeździe międzynarodowym w Rzy- 
Mie i poleci zapisać to w protokóle posiedzenia dzisiejszego (Spraw. 
WL). Wniosek ten przyjęto jednomyślnie. 

| 4) Kol. Kryński przedstawia preparat z operacyi wykonanej przed 
kilku godzinami w klinice chirurgiczuej przez prof. Rydygiera. Przy- 
Padek dotyczy mężczyzny 42-letniego, u którego przed 7 miesiącami 
Powstał w jamie brzusznej guz, mający w chwili operacyi wielkość 
dwóch pięści doroslego mężczyzny. Guz ten zarówno przez cały czas 
Swego rozwoju, jak też i podczas obserwacyi chorego w klinice nie 
Sbrawiał żadnych zgoła zhoczeń ze strony przewodu pokarmowego. 
Co do własności guza, to przedstawił się on jako ciało miękkie, ela- 
styczne, nie chełbocące, dość ruchome w jamie brzusznej, mieszczące 
ślę w prawem podbrzuszu, zkąd z łatwością można było wyprowadzić 
JE poza linię środkową, ku górze zaś do brzegu żeber, przyczem pod- 
Czas największego przesunięcia guza ku górze wyczuć było można 
Przez powłoki brzuszne kilka mocno napierających się pasem idących od 
Sużą ku dolowi. Wątroba i nerki zarówno pod względem anatomicznym 
Jak i czynnościowym przedstawiały się prawidłowo. Rozpoznawaliśmy 
Przeto nowotwór złośliwy jelita, prawdopodobnie ślepego. Laparotomia 
„M wykonana potwierdziła rozpoznanie guza, „lecz okazała , iż sied- 

Slem jego było nie jelito slepe, lecz cienkie, które zajęte było 

Przez nowotwór w obszarze dwudziestu kilku centymetrów. Prof. | Ry- 

Vgier wyciął nowotwór wraz z częścią jelita i przecięte poprzecznie 

Ońcę jego zeszył zwykłym szwem Czertego-Lamberta, wyjąwszy nadto 
Powiększone najbliższe gruczoły chłonne krezkowe. Wydobyty preparat 
Przedstawia guz o ksztalcie nieprawidłowo wrzecionowatym, otaczający 
naokoło odcinek jelita cienkiego i powstały głównie kosztem jego błon 
<wnętrznych, błona zaś śluzowa pokrywa od wnętrza światło jelita 
W calym prawie obszarze, z wyjąlkiem powierzchni wielkości 2-ch zło- 
sj reńskich srebrnych, owrzodziałej i nierównej. Zasługuje również 
*« uwagę ta okoliczność, iż światło jelita w miejscu nowotworu nie- 
tylko nie było zaciśnięte, lecz przeciwnie rozszerzone, tworząc wewnątrz 
buza dość obszerną jamę i tylko przy samym jego końcu, w miejscu 
Przejścia w ścianę jelita zdrowego jest nieznaczne zwężenie światła 
p b, które poniżej guza jest nieco węższe, niż tuż powyżej. Te dwie 

Oliczności: obecność błony śluzowej i brak zaciśnięcia światła tłó- 

Maczą nam ten na razie dziwny brak wszelkich zboczeń ze strony 
= (Późniejsze badanie mikroskopowe wykazało budowę guza mię- 
a ową o komórkach drobnych, okrągłych. Chory w 8 tygodnie po 

Berącyi opuścił klinikę w zupełnie dobrem zdrowiu). 

W dyskusyi oświadcza kol. Obaliński, iż rozszerzenie wewnątrz 

a stanowi następstwo zwężenia świata jelita na granicy nowotworu; 
euj: AB to, jakkolwiek niewielkie, utrudniało krążenie kalu, na co wska- 

akże i przerostowe zgrubienie ściany powyżej przeszkody. Mówca 

k ostatnich czasach operował także ciekawy przypadek kiszkowy, tylko 

ne był to nowotwór, lecz promienica jelit; chora ta przedstawiona 

Śdzię na przyszłem posiedzeniu. 
apa 5) Kol. Zoll demonstruje nowy przyrząd t zw. wojenny (Krige 
Hessinga, slużący da ustalenia na polu bitwy uszkodżonej koń- 
B dolnej i objaśnia sposób jego użycia. Główną myślą wynalazcy 

ze względu na wielkie trudności podania pierwszej pomocy w przysz- 
„Wojnie wobec nowych, dalekonośnych pocisków, dać możność jak 
Aczysiszego opatrzenia rannej nogi tak, aby ranny w takim opatrunku 
jasnych siłach lub przy małej tylko pomocy był w stanie dostać 
€ do Jazaretu polowego. 
Podob W dyskusyi jest zdania kol. Rydygier, i bez wypróbowania nie- 

na orzec, o ile przyrząd taki okaże się praktycznym i odpowie 
ż ze swemu zadaniu. O ile jednak sądzić można na razie, nie jest 
Ycie jego tak idealnie prostem i założenie wymaga stósunkowo dość 
asy j umiejętności. Gdyby można mieć niższą służbę sanilarną wy- 


lej 


ćwiczoną w szybkiem zakładaniu tych przyrządów, to mogłyby one 
oddać usługi na polu bitwy i transportowanie w nich chorych byłoby 
niewątpliwie pewniejsze. 

Kol. Obaliński przypuszcza, iż prelegent źle pojał myśl Hessinga, 
który nie chce, aby ranny ze zdruzgotaną nogą po założeniu takiego 
przyrządu mógł zaraz sam chodzić, lecz aby można go bez uszkodze- 
nia przewieść do opalrzenia. Zresztą zdaniem mówcy, aparat Ilessinga 
może nadać się dobrze nietylko jako opatrunek tymczasowy, lecz i jako 
przyrząd na stałe do leczenia złamań i w tym względzie zamierza 
mówca wypróbować działanie jego na chorych w szpitalu. 

Kol. Kryński prosi prelegenta w celu wyjaśnienia -nieporozu 
mienia o przytoczenie oryginalnego twierdzenia samego Hessinga co 
do zastosowania i działania przyrządu. 

Kol. Zoll odpowiada, iż w broszurze swej Hessing mówi wy- 
raźnie, że ranny po założeniu przyrządu może wstać i iść o własnych 
siłach, co ogromnie ułatwi zadanie slużby transportowej. 

6. Kol. Obaliński okazuje nową maskę do narkozy eterowej według 
Wanschera, zmodyfikowaną przez Grossmanna, opisuje sposób jej uży- 
cia i w dłuższem przemówieniu na podstawie zarówno statystyki Gurlla 
jak i własnych obserwacyj wykazuje znakomite, zdaniem jego, zalety 
narkozy eterowej w porównaniu z chloroformową, która coraz więcej 
traci zwolenników na korzyść pierwszej. 

W dyskusyi oświadcza kol. Wachholz, że zachwalanie narkozy 
eterowej nie jest nowością, albowiem od czasu, gdy w r. 1848. Simpson 
wprowadził chloroform jako środek znieczulający w miejsce zachwa- 
lanego przez angielskich i amerykańskich lekarzy eteru, pierwszy choć 
zdobył sobie w praktyce uznanie, to jednak od czasu do czasu ustę- 
pował miejsca eterowi, lecz na to tylko, aby znowu wrócić do pier- 
wotnego swego znaczenia. 

Cała wyższość narkozy chloroformowej polega na łatwości jej 
wykonania i na pewności skutku. Eter stosowany w ten sam sposób 
jak chloroform, przedłuża znacznie czas, zanim nastąpi narkoza albo 
bardzo często narkozy pożądanej nie sprawia, wreszcie przedłuża okres 
pobudzenia. Aby narkozę eterową uczynić łatwiejszą i w skutku pew- 
niejszą. podali autorzy dawniejsi szereg odpowiednich masek, jak n. p. 
Clover, Ormsby, Hawksley i inni. Z kolei najnowszą maską, lecz zdaje 
mi się, również wartości efemerycznej, jest maska przedstawiona tu 
przez prof. Obalińskiego Mówca sądzi, iż punklem słabym jej jest to 
samo, co i w innych skomplikowanych maskach dla narkozy eterowej, 
t. j. że za jej użyciem wprawia się chorego umyślnie w asfiksyą. Po- 
wietrze wydechowe trujące nie tyle przez obecność GO,, jak raczej 
przez obecność pewnych lotnych produktów ze spalenia w ustroju 
powstałych, gromadzące się w pęcherzu i mieszające się z parami 
eteru może stać się dla chorego wprost zabójczem. Jeźli zaś, co jest 
koniecznem, od czasu do czasu będzie się maskę od ust chorego odej- 
mować i zasilać ją świeżem powietrzem, wówczas, zdaje się, ta narkoza 
eterowa równie będzie niepewną w skutku i długa, jak w razie użycia 
eteru za pomocą zwykłej maski Esmarcha. 

Jeżeli się mówi, że eter jest o wiele bezpieczniejszym od chlo- 
roformu, to tyłka na tej podstawie, że działanie chloroformu jest o wiele 
lepiej wypróbowane, że większą liczbę narkoz dotąd nim wykonano 
a więc i więcej przypadków smutnych przy nim dostrzeżono. Jednak 
slatystyka ze szpitali angielskich i amerykańskich przekonywa, że i eter 
daje znaczny a przynajmniej nie o wiele mniejszy procent śmierci. 
Zresztą pod względem toksykologicznym różnica działania eteru a chlo- 
roformu jest ta, że pierwszy poraża ośrodek oddechowy a drugi ośrodki 
serca. Który z nich zatem pod względem cziałania toksykologicznego 
lepszy, nie można rozstrzygnąć; i jeden i drugi niedobry. 

Zbierając uwagi te, dochodzi mówca do przekonania, że tak 
maska Wanschera, jak i obecny zwrot ku narkozie eterowej będzie 
tylko przemijającym a jeźli nauke nasza nie zdobędzie jeszcze środka 
nowego, któryby odpowiedział zasadzie cito et tuto, wróci praktyka chi- 
rurgiczna do potępionego na razie chloroformu. (Sprawozd. własne). 

Kol. Rydygier przylacza, iż w klinice chirurgicznej od lat 5-ciu 
używa się od czasu do czasu narkozy eterowej w tych głównie przy- 
padkach, gdzie ma się do czynienia z chorymi bardzo osłabionymi lub 
ze zboczeniami serca. Jakkolwiek dotychczasowe wyniki są zupełnie 
pomyślne, mówca nie zapatruje się tak różowo na przyszłość narkozy 
eterowej, która ma także wiele stron ujemnych i sądzi, że nie wyru- 
guje ona zupełnie chloroformu, z użycia którego przypadki śmiertelne 
prawie zawsze należy kłaść na karb nieuwagi narkotyzującego. 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński, 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 26. Lipca 1894 r. 


— VI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie rozpo- 
cząl swe czynności w dniu 28. b. m. pierwszem ogólnem posiedzeniem 
odbytem w hali muzycznej na placu wyslawy. 

Zgromadzenie powitał imieniem komilelu gospodarczego proto- 
medyk Dr. Merunowicz, tlómacząc zwróceniem się sił lekarskich ku 
walce z cholera słabszy, niżby być powinien, udział lekarzy w wysta- 
wie i wskazując jako dobrą wróżbę bliskie już otwarcie wydziału le- 
karskiego we Lwowie, poczem na jego propozycyą wybrano przez 
aklamacyą prezesami honorowymi Zjazdu Włodzimierza hr. Dziedu- 
szyckiego, prof. Dra Ludwika Teichmanna i Dra Franciszka Hoszarda. 

Na pierwsze posiedzenie ogólne wybrano prezesem prof. Dra 
Ignacego Baranowskiego z Warszawy, zastępcami prezesa Drów Augusła 
Kwaśnickiego z Krakowa, Ludwika Krzyżanowskiego, Teodora Dunina 
i Władysława Gosiewskiego wszystkich z Warszawy, sekretarzami Drów 
Ludwika Gnranowskiego i Wilołda Szumlańskiego, obydwóch z War- 
szawy, Józefa Siemiradzkiego i Ignacego Zakrzewskiego, obydwóch ze 
Lwowa. 

Na drugie posiedzenie ogólne wybrano prezesem prof. Dra Al- 
freda Obalińskiego z Krakowa, zastępcami prezesa Dra Jana Szumana 
z Torunia, prof. Dra Augusta Witkowskiego z Krakowa, Bronisława 
Znatowicza z Warszawy i aptekarza Szymańskiego z Poznania, sekre- 
tarzami projf. Drów Juliana Schrama z Krakowa i Władysława Niemi- 
łowicza ze Lwowa, Drów Konstantego Sierpińskiego z Warszawy i Ru- 
dolia Zubera ze Lwowa. 

Po krótkiem przemówieniu Włodzimierza hr. Dzieduszyckiego 

* dziękującego za wybór, zabrał głos prof. Dr. Ignacy Baranowski obej- 
maując przewodnictwo posiedzenia, oddał hołd pamięci inicyalora Zjaz- 
dów Dra Adryana Baranieckiego i wskazał na postęp piśmienniciwa 
lekarskiego polskiego w ostatnich 25 lalach, poczem powitali zgroma- 
dzonych Dr. Franciszek Hoszard imieniem Wydziału krajowego, Dr. 
Mochnacki, prezydent imieniem miasta Lwowa i Adam książę Sapieha 
imieniem Dyrekcyi wystawy. 

Następnie odczytano telegramy i listy zawierające Życzenia dla 
prac Zjazdu. 

Z Krakowa nadesłał JEks, P. Minister wyznań i oświaty Dr. 
Slanislaw Madejski telegram: Nie mogąc osobiście Panów powitać, ślę 
najserdeczniejsze życzenia, aby Wasze obrady wydały plon bogaly. 

Z Warszawy wyrazili życzenia Dr. Alfred Sokołowski, Dr. Bo- 
lesław Gepner, Dr. Il. Dobrzycki imieniem redakcyi Medycyny, Dr. Pa- 
wiński it Dr. Sommer, z Poznania prof. Dr. Wicherkiewicz imieniem 
Wydziału lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk, Benzelsljerna En- 
gestroem imieniem zarządn tegoż Towarzystwa, Dr. Heliodor Święcicki 
i Dr. Bolesław Kapuściński, z Ciechanowa Dr. Rajkowski, z Krakowa 
Dr. Domański imieniem redakcyt Przeglądu lekarskiego, prof. Drowie 
Pareński i Rydel. JEks. Dr. Majer nadesłał list, w którym usprawie- 
dliwia się, iż z powodu niedomagania na zdrowiu, nie może brać 
udziału w Zjeździe i przesyła serdeczne życzenia dla prac Zjazdu. 

Na wniosek Włodzimierza hr. Dzieduszyckiego uchwalono wysłać 
do JEks. Dra Majera lelegram z podziękowaniem za życzenia. 

Następnie odczytano dalsze telegramy: z Karlsbadu od Dra M. 
Reichmanna, z Fryburgu w Szwajcaryi od prof. Dra Józefa Kowal- 
skiego, z Pragi od Dra K. Ghodounskyego i od redakcyi Czasopisu le- 
karzy czeskich, z Krynicy od Dra Kopffa i radcy Sokołowskiego, z Kis- 
singen od Dra Franciszka Chłapowskiego, prof. Dra Kazimierza Kosta- 
neckiego i ze Szezawnicy od Dra Władysława Ściborowskiego. 

Z porządku dziennego miał prof. Dr. Ludwik Teichmann, powi- 
tany przeciągłemi oklaskami, odczyt: O ogólnych stósunkach 
mózgu ludzkiego i okazal preparaty tego organu zrobione własnym. 
a osobliwym sposobem. Hucznemi oklaskami podziękowano prelegen- 

towi za ten wykład. 

Do komisyi mającej przedstawić wnioski w sprawie przyszłego 
Zjazdu wybrano Drów Drobnika z Poznania, prof. Jordana z Krakowa 
i prof, Fabiana ze Lwowa. 

Referenci komitetu gospodarczego zdali sprawę z wykonania 
uchwał poprzedniego Zjazdu w Krakowie odbytego. 

Zaprosili członków Zjazdu: Włodzimierz hr. Dzieduszycki do zwie- 
dzenia swego muzeum, prof. Dr. Kadyi do zwiedzenia budujących się 


zakładów przyszłego Wydzialu lekarskiego we Lwowie a poseł i czło” 
nek Wydziału krajowego Dr. Hoszard do zwiedzenia zakładu dla obłą* 
kanych w Kulparkowie. 

Zjazd podzielił się na 18 sekcyj. Zapowiedziano referalów lub 
wykładów w sekcyi medycyny teorelycznej 44, w sekcyi higieny i me 
dycyny sądowej 26, w sekcyi medycyny wewnęlrznej 27, w sekey! 
chirurgicznej 17, ginekologiczno-położniczej 24, okulistycznej 10, wete- 
rynarskiej 10, cheimiczno-[armaceulycznej 20, małematyczno-fizycznej 8 
geograficzno - geologicznej 9, zoologicznej 7, wreszcie w bolanicznej 5: 

Z dalszego przebiegu Zjazdu możemy w tej chwili Lylko w krów 
kości zdać sprawę. Po południu dnia 23., dnie 24. i 26. b m. poświę 
cono na posiedzenia sekcyjne, odbywające się po dwa razy dziennie 
a w wolnych od posiedzeń chwilach zwiedzano miasto, szpitale i wy” 
stawę. Wieczorem dnia 25. b. ın. odbył się bankiel z udziałem kolo 
400 osób, między niemi wiele pań. 

Dnia 26. b. m. odbyło się w hali muzycznej na piacu wystawy 
drugie ogólne a zarazem ostatnie posiedzenie Zjazdu. 

Dr. Nussbaum z Warszawy miał odczyt: O wpływie czy!” 
nika duchowego na sprawy chorobowe, poczem uchwalono 
cały szereg wniosków sekcyjnych i postanowiono, że przyszły Zjazd 
odbyć się ma w Poznaniu. 

Po przemówieniach prof. Dunikowskiego, Włodzimierza hr. Dzie- 
duszyckiego, Gorajskiego, Dra Szumana i prof. Obalińskiego zamknięło 
Zjazd o wpół do 2-giej po południu. 

Po Zjeździe ma odbyć się wycieczka jednodniowa w góry stryj” 
skie i kilkudniowa do zdrojowisk krajowych. 


— Towarzystwa antropologiczne niemieckie i wiedeńskie odbędź 
swe drugie zebranie w Inspruku od 24, do 28. Sierpnia. Zagai je prof. 
Virchow. 

Redakcya otrzymała: 

. K. Szadek (z Kijowa): 

dzenia a migdałków i przełyku. 
rurgicznego). 

Doe. Dr. R. Trzebicky (z Krakowa): Ein 
plastischen o des Fusses nach Wladimirow-Mikulicz. 
Wochenschrift). - 

Dr. Jan Prus (we Lwowie): O działaniu na krew i wartość! 
dyagnostycznej malleiny. (Odbitka z Przeglądu weterynarskiego). 


Pierwotne stwardnienia i owrzo- 
(Odbitka z Przeglądu chr 


Beitrag zur osle0” 
(Odl pitka 


z Wiener med. 


panna 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 


| LANOLINUM PU ARS LIEBRACH LIEBRELCH r 
3—16—5 Pharm. Austr Ed, VEL 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegaja 


zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martiuikenfelde bei Berlin. 

Zestawienie literatury o lanolimie rozsyła się na życzenie franko: 


Znakomity 
środek 
moczopędny; 


zalecony przez prot. £chródera (Heidclb.) i prof, Grama (Kopenh.): 
Wskazany w puchlinie z powadn chorób serca i nerek, skur 

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 

wpływu. Przewyższa kalomel zupełna nieszkodliwością. 

Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu, 
Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiednin), 


Dr. i 
Dr. E. 
| | ń i: 


Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwycza)- 


Znakomicie działa 
Zalecany w le- 


Najlepszy srodek zustepnjący Imorfine. 
przeciw kaszlowi, niezhędny dla suchotników. 
Dawka trzykrotna morfiny. 


czeniu zatrucia morfinowego, 
po Broszury na usługi R 2—26-15 


Knoli et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 
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Dr, Fr. Jankowski 


= 


Prosze zwrócić uwage. 
2 I L MAM POR ZZOZ a 


— 


p ] i M | m EWA i 7 ordynuje w lecie 98 —10—9 
er sulas mealcinales „sdlygea z 
PA A JE w Raubeim. 
TO 5 ZZ 
O) j | 5 | Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ce. i k. dostawca nadw. 
O | | | | l j 5 
ULUJU UMIUWULUWUU £ |. E , rh 
Pudelko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 et. £ A Je ner EJ 
SB 
à Z % SU Sal 
n | | 
n om — 
7 = s4 , 
Z 
U z 
WAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada c 


drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 


aiet} Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 


wedłuy orzeczeniu powag ienarskich: 


; i PE szybkie i i 

u innym stósuuku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 7 A a seem B datata nie 

pp Kopsutki: Kressot. carbon. et Ol. Jecoris pojemności Baa > A W PEJA N leaf 
A . A P = jago p a E a ieć rę : A R 
ru, 10, 20. 30 i +0. w dowolnym stósunku tylko na y ag vany, przyjemny swak. Yrwałe, jodnustajne i nieusta 
tamówienie , , G1-—x—14 Jące działanie, — Mała dawka. 


— Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. żądać 1—29— 25 
| 


A +Saxleh ra rzKiejc. 
Część zysku na budowę Domu ak: demiekiego. Ehnera wody gorzkiej 


| JĄ Mp na Siązka austr. (Krnsdorf). 
U Ul Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 
HU od Maja do końca Września. Nowo urza- 


; ` A 
hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Iłygea! 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
Nai EPU o Er a A rr t kolei, poczta i telegraf w miejscu. 
ajłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 88—16—15 Dr. Edmund Kowalski 


bnych wód arseni«owo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


Aptekarz miejski 


W. SUPP w EALLEJLN 


poleca swój e. k. konces. 18—10—3 


Halleinski lug solny 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 et. 
Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 


zawierająca 
żelazo í arsen 


t ze Ssebremicy w Bośni! 
Nadzwyczaj skuteczną okazala się woda Gubera w: 
l. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
Składu krwi, jak anemia, chloroza, 2. w wycieńczeniu po 
Przebycju osłabiających chorób jak po zwykłćj zimnicy lub 
Po Malaryj, 3. w chorobach kobiecych i następstwach tyeh- 
że 4 w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
`W pewnych odmianacli tworzenia się nowotworów (Lym- 
ploma). 
Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. p. profesor 
Er, medycznćj, radca dwon Dr. Ernest Ludwig, za- 
a owa mineralna woda na 10 000 cześci: 
bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu Żelazawego . . . . 8734 


4 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya 
M. 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


L. Dobrowolskiego  72—so—28 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'o5 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli o*o25 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


100 jednych lub drugich 60 ct. 


Chemii 


| 

a 100, „ 0:80 8 „ — 

h 100 kapsułek „ 050 Æ „ — 

v 12 » yo W 1 „= 

a 6 : w. z0 1 „gS 

5 100 p. „ 2014 „ — , 

m 100 3 miękkich po 1:00 7 złr. 

te ostatnie robię tylko na zamówienie. 


Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy: 


AAT | 57 j MAM 67—x—2 
HENRYK MATTONI "EI: i | | 
FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
Tuchlauben, Mattoni-Hof. słodkie przy połykaniu. 
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 


Mattoni & Wille, Budapeszt. Rh ZwRZ 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


„Piłulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 
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Jedyny n naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WODA MINERALNA » 


Woda Franciszk a J m znajduje się we wszystkich apiekach i i składach wód Tee 


82—10—9 Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 


ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


K. RZĄCYW i ©C©HIIM U EESKA EGO 
W KRAKOWIE. 


> al we fiaszkach zawierających 2", szklan- 1 Q na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej 
Woda Selterska ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 et. Y SZCZAWA we faszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 100: 


1 odpowiadajaca składem zdrojom Grande- ||| ; 1 mocniejsza i słabsza skła” 
Woda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wskazanego prze” 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:5 
RER we faszkach, zawierających 4 szklanki. 10:38 acidum hydrochloricum dilutum ofiecinale 
Woda Bilińska Flaszka 15 et. Woda Zelazista mocniejsza i słabsza we flaszkach PO 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we flasz- DUls 9 gzklanki. Szklanka m cniejszej 24 
J kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas i4.:i et natrii 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 et. 


x gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- mocniejsza i słabsza, W8 
Woda Jodowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, parcia TEE 
h 1 składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 15 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 1 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 4 20. ct. 


NW oda sodowa zwyczajna przez m ima Za SMAMEGZĄ w Krakowie uznana: 
121-x-5 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


PREBLAURKR gy zezcee sce | Banatoryum i Zakład wodoleczniczy 


komitem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyał. mocz., nieżycie chron. w ZUCKMANTEL 
pech., kam. pęch, nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — f 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- na Szląsku austryackim. 


Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33 -26—18 A 
AA Hidroterapia. Gimnastyka leeznicza. Masaż. Elektroterap'” 


Apteka pod „Białym Orłem“ Kąpiele ae dwukomórkowe. Leczenie dyetetyori 
A = i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo % 
A, SIEDLECKIEGO dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z centra” 
ADNE nem ogrzewaniem parą. 


poleca 145—3—1 
: ` i; SE Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Wino borówkowe (Vinum myrtilli) m. a 
F j : Właściciel i lekarz kierujący 
w czasie letnich biegunek Dr. Ludwik Schweinbur$; 
jako środek zawierający wielką ilość tanniny i działający 90—10—-9 długoletni pierwszy asystent Prof. Wintermi 
swoiście na przewód pokarmowy. w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. _» 


Nąkladem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza 


Rok XXXIII. Kraków 4. Sierpnia 1894 r. Nr, 31. 


Redakcya: 5 A 7 Przedpłate 
Prey ullcy Szczepańskiej Nr. 9. przyjmują ; 
'Telafonu Nr. 108. Afdministracya i księgarnia p, Krzy- 
w 


żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 


Administracya : syi urmedy pocztowe, w Warszawie 

Zak f Ą 3 aięgarnia pp. Gebethnera i Wolfin, 
aLa ZiR I0 Logi Ga R$, ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH w Paryżu p. Adam 81, Rue dea 3 
gium physicum. Sainta Póres, w Nowym Jorku Dr. 


Bronisław Grahowiez 187 Clinton and 


se 180 Broome Streeta. 
Bea miea KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
(ecu Ry dak główny Ba. Rękopismy 
= wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. EEE anatas 
Ogłoszenia R żenia. 
Uyjmują: w Krakowie Adminintra- 
M a W Paryśu p. Adam 81, Rne A $ Jeden numer 
den Sainta Póren. Redaktor główny: prof. Dr. S. D omans k 1. osobno kosztuje 20 centów, 
= A — i A 3 y A PEE gra 3 ź ze 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polakiem i Ces. Ros, 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: » 4 „ 40 , 5 Ś 7 i » $ TAA m 125 
Kwartalnie: s de 220, 7 n = z La, > BI » Pi 6 , 
am 
TREŚĆ: I. ROSNER: O powikłaniu ciąży guzami jajnika (ciag dalszy). — II. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — III. BUJWID: 
O przymiotach dobrej wody oraz metodach badania ze stanowiska współczesnej higieny (dokończenie). — IV. REISS: Miesienie (massage) 
brzucha kulą żelazną. — V. Oceny i sprawozdania. Okulistyka WICHERKIEWICZ: O zapaleniu błoniastem spojówki (conjunctivitis cruposa 
s. membranacea). — Farmakologia. VWINEBERG: O wpływie kwasu salicylowego na macieę. — JOIRE: Użycie kokainy na zgubienie mleka 


(jako antigalacticum). — Zapiski terapeutyczne. — VI. KRYNSKI: XI-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 r. (ciąg dalszy). — 
VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia, 


l. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza. | pieczeństwo. Ztąd logiczny wniosek; rzecz należy rozwikłać; 
osoba leczona musi albo przestać być ciężarna albo musi 
pozbyć się guza jajnikowego, więc poronienie sztuczne 


0 powikłaniu ciąży guzami jajnika. albo owaryotomia. To są dwa główne sposoby leczenia; 


Podal zobaczymy później, że nie jedyne. Który z nich jest lepszy? 

Dr. Aleksander Rosner, Nie jest to wprawdzie rzeczą właściwą ani dobrą oceniać 
pierwszy asystent. zalety lub wady sposobów leczenia czysto teoretycznie, przy 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). zielonym stoliku, ale mimo to porównanie tych dwóch tak 


do siebie niepodobnych sposobów leczenia, nasuwa się samo 
Leczenie musi być oczywiście rozmaite w ciąży, | przez się. Tym razem na szczęście wynik rozumowenia teo- 
Podczas porodu i w połogu. Mając przed sobą osobę, u której | retycznego jest w zgodzie z praktyką i jej rozstrzygającymi 
bok ciąży rozwija się guz jajnika, trzeba sobie przedewszyst- | na tę rzecz poglądami. 
iem zadać pytanie: wyczekiwać czy działać? Odpowiedź Co mają te dwie metody wspólnego? To, że usuwają 
Nie jest ani prosta ani łatwa. Z chwilą, kiedy postanawiamy | jędnę z dwóch wikłajacych się spraw a zostawiają drugą. 
Wyczekiwać, bierzemy na siebie niejako odpowiedzialność | Różnica i to wielka, wprost rozstrzygająca na korzyść owa- 
ža te niemiłe, groźne, często Śmiertelne powikłania, które | ryotomii tkwi w tem, że operacya ta usuwa to, co jest właś- 
wystąpić mogą a których uniknąć można na pewne lub | ciwie chorobą i pozostawia kobietę zdrową nawet w pełni 
Prawdopodobnie racyonalnem a czynnem leczeniem. Mówiąc | zdrowia, bo ciężarna, poronienie zaś sztuczne usuwa chwilo- 
Ziałąć a więc operować, nie wiemy nigdy z góry, czy | we niebezpieczeństwo, ale nie leczy kobiety. Pozostaje w jej 
w danym przypadku nasza pomoc nie sprowadzi śmierci | ciele guz jajnika, sprawa, jak wiadomo, bardzo groźna, w której 
Matki i dziecka i to w przypadku, który bez pomocy byłby | wcześniej czy później trzeba będzie operować. Więc dylemat, 
"lał może przebieg o wiele korzystniejszy. Więc wahanie | jaki nam przychodzi rozstrzygnąć, nie brzmi właściwie: owa- 
śię jest usprawiedliwione a decyzya często istotnie trudna. | ryotomia czy sztuczne poronienie, tylko owaryo- 
anim jednak podam zasady, które maja ułatwić tę decy- | tomia czy sztuczne poronienie i owaryotomia 
*yę, zastanowić się trzeba naprzód, na czem polega leczenie, | i w tym dodatku tkwi właśnie rdzeń całej kwestyi. Ba, 
cenić następnie jego wartość i niebezpieczeństwo a w końcu | gdyby ta owaryotomia w ciaży była szczególnie trudna lub 
zestawić z niebezpieczeństwem łączącem się z wyczekiwa- | połączona z niezwykłemi jakiemiś niebezpieczeństwami, po- 
Lem, wiedzmy krótko: ciężka a ta druga, która trzeba robić 
W Rzeczą jest jasną, że leczenie musi być operacyjne. | po przerwaniu ciąży, łatwa i znacznie mniej niebezpieczna, 
Jchodzimy z założenia, że niebezpieczeństwo w naszych | powiedzmy łagodna, to dodające te dwa przymiotniki, 
Pzypądkach nie tkwi w tem, że rośnie guz jajnikowy, ani | mielibyśmy do rozstrzygnięcia kwestyę: owaryotomia 
sa mniej w tem, że ciąża postępuje, tylko jedynie w tej | ciężka czy poronienie sztuczne i owaryoto- 
pa, że rośnie guz jajnika u giężarnej, innymi | mia łagodna ż wtedy możnaby sie wahać. Ale, jak wy- 
Wy, że postępuje ciąża u osoby mającej guz jajnika. | pada ze zestawień statystycznych, to owaryotomia wykony- 
'$e wikłanie się dwóch tych spraw stanowi główne niebez- | wana w ciąży, nie jest wcale cięższa od zwykłej, od tej, 
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którą przerwawszy poprzód ciążę, trzeba będzie wykonać 
u nieciężarnej a choć to brzmieć będzie dziwnie i wygladać 
na kontradykcyę, powiem, że raczej ta owaryotomia w ciąży 
jest łagodną a ta późniejsza cięższa; cięższą o tyle, 
o ile każda później wykonana owaryotomia jest niekorzyst- 
niejszą od owaryotomii we wczesnym okresie rozwoju guza. 
A jeżeli nadto zważymy, że przerwanie ciaży wczesne po- 
święca Życie dziecka a owaryotomia w ciaży w przeważnej 
liczbie przypadków je ratuje, to ta owaryotomia wyda nam 
się przecież sposobem leczenia znacznie racyonalniejszym. 
Ten dodatek, t. j. poświęcenie dziecka nie jest wcale bez 
znaczenia; ażeby tego uniknać, proponowano (Barnes) po- 
ród przedwczesny. Ustanawiająac wskazania lecznicze, 
zobaczymy, że sposób ten znajdzie bardzo wyjatkowo zastó- 
sowanie. 

Wincekel!) przytacza jedenaście w ten sposób le- 
czonych przypadków, z których trzy zakończyły się śmiercią 
płodów; wyniki więc bynajmniej do naśladowania nie za- 
chęcające. 

W pośrodku pomiędzy owaryotomia a przerwaniem 
ciaży jest jeszcze jeden sposób leczenia, który ma to współne 
z wywołaniem poronienia, że nie jest radykalny, podobny 
zaś jest o tyle do owaryotomii, że zwraca się przeciw tor- 
bielowi jajnikowemu a ma na celu utrzymanie ciąży. Mam 
na myśli nakłucie guza. Sposób ten, zachwalany prze- 
dewszystkiem przez Spencera Wellsa, znalazł też i znajduje 
niejednokrotnie zastósowanie. Ma on na celu pomniejszenie 
guza a przez to usunięcie tych groźnych lub nieprzyjemnych 
przypadów, które zostają w zwiazku z wielkością guza, t. j. 
duszności, obrzęków kończyn, grożącego poronienia i t. p. 
Nie potrzeba dodawać, że do tego rodzaju leczenia nadają 
się tylko guzy jednokomorowe lub niewielokomorowe, nigdy 
zaś torbielaki, torbiele skórzakowe (dermoidalne) a tem mniej 
guzy stałe. Sposób ten nie jest bynajmniej tak niewinny, 
jakby to się wydawać mogło. Charpentier?) i Vinay *) 
zebrali przypadki przytoczone w monografii Remyego, 
w rozprawie Steiberga i niektóre rozrzucone w piśmien- 
nictwie i zestawiają razem 95 przypadków punkcyj (u 59 
kobiet). Zabieg był przyczyną zejścia śmiertelnego w 5-ciu, 
przerwania zaś ciaży w 8-iu przypadkach. W jednym przy- 
padku nakłuto najprawdopodobniej macicę (Ailee), w innych 
zakażenie otrzewny było przyczyna śmierci. Zreszta punkcya 
jest zabiegiem, który się robi napół po ciemku, przez co 
naraża się pacyentkę i siebie na nieprzewidziane i niemiie 
zdarzenia. Naprzód przekłucie tętnicy nabrzusznej (art. ept- 
gastrica) lub grubszej gałązki mięśniowej tejże 
tętnicy może wywołać, jak w przypadku Trzebicekiego*) 
groźny krwotok. Ale jeżeli nawet, jak zupełnie słusznie ra- 
dzi Trzebicky, nakłuwa się w linii środkowej brzucha, 
to mimoto nie jest się pewnym skutku. Można wprawdzie 
uniknąć nadwerężenia naczyń w powłokach a więc krwo- 
toku, ale tylko w przypadkach, w których nakłuwa się sa- 
me powłoki n. p. wobec wolnego płynu w jamie brzusznej. 
Tu znajomość prawidłowego przebiegu większych naczyń 
chroni nas od tego niemiłego powikłania. 
padkach, w których oprócz powłok przekłuwa się i ścianę 


jakiejś 


Inaczej w przy- 


J Winckel: Lebrb. d. Geb. 1893. 

YC 

9 Vinay: Traité des maladies de la grossesse. 1894. 
*) Trzebicky: Przegląd lekarski 1890. Nr. 32—34. 


guza; tu nigdy nie wiemy, czy trójgraniec nie uszkodzi Jar 
kiegoś większego naczynia w ścianie torbiela. Jako przy” 
kład, że to stać się może, niech posłuży przypadek, który 
obserwowałem w Październiku 1893, w czasie kiedy zastę- 
powałem ś. p. prof. Madurowicza. 

Chora L. J., lat 27., przysłana do kliniki przez kol. 
Dra A. Lorentskiego, który w liście opisującym stan chorej 
podaje, że rozpoznanie jego waha się między torbielem jaj” 
nika a babloweem (echinocoecus). Pomimo kilkakrotnego baz 
dania nie byliśmy w stanie rozstrzygnać tej wątpliwość! 
a niektóre objawy, m. p. szmery i tarcie w guzie przema” 
wiały pozornie za rozpoznaniem bąblowca. Dnia 23. Paz 
dziernika 1898. nakłułem guz strzykawką Pravaza w lin 
środkowej pod pępkiem; w płynie wydobytym miałem za” 
miar szukać haczyków. Wydobyto płyn krwawo zabarwiony: 
w którym nie znaleziono haczyków. Mniej więcej w 3 kwa 
dranse po punkcyi chora osłabła nagle, zaczęła się żalić na 
dolegliwe bóle w brzuchu i ciepłota nie poprzedzona dresz; 
czem doszła 39:80 C. Badanie wykazało objawy anemii ! 
znaczną bolesność nad talerzem biodrowym lewym. Zalecono 
spokój i zimne okłady. Wieczorem 40:29, tętno wyżej 120. 

24. Października. Ciepłota rano 38:6, tętno 120, mocne 
bolesność brzucha, wieczorem wyżej 40°. 

25. Października. Rano 38'5, tętno 112. Badanie przeź 
pochwę wykazuje w tylnem sklepieniu opór bardzo bolesny; 
pochodzący od krwi wynaczynionej. Wieczorem 387, t. 116. 

Taki stan trwał jeszcze dni kilka. Laparotomia w kilka 
tygodni potem wykonana, potwierdziła w zupełności rozpo” 
znanie. Świeże zlepy i włóknik świadczyły o przebyciu krwo” 
toku. Torbiel jajnika wyjęto, pacyentka zdrowa opuściła 
klinikę. 

W miarę malejącego coraz bardziej niebezpieczeństwa 
owaryotomii, zakres wskazań do punkcyi zmniejsza się I dziś 
przeważna liczba autorów (ingstróm/) Fehling’), Vi- 
nay, Müller, Reuter), Pozzi!), Schröder”, 
Winckel) i wielu innych), zaleca nakłucie guza w ciąży 
tylko w tych przypadkach, w których owaryotomia nie da 
się wprost wykonać lub w wysokim jest stopniu niebez- 
pieczna, rozmiary zaś guza znaczne. Często nie będzie 
można ograniczyć się do jednej punkeyi; wiadomo powszech- 
nie, jak szybko płyn zbiera się w tych nakłutych torbielach 
w przypadkach niczem niepowikłanych; domyślać się 248 
moina, że u ciężarnych ten powtórny wzrost guza nie od 
bywa się wolniej, że więc kilkakrotne punkcye u jednej 
ciężarnej, jak w przypadku Heckera') nie należą by- 
najmniej do rzeczy rzadkich. Natomiast do wyjątków chyba 
należy przypadek Pippingskjölda, w którym po punk- 
cyi nastąpiło radykalne wyleczenie. Rém y opierając się na 
swojej statystyce, utrzymuje, że te późniejsze punkcye S% 
niebezpieczniejsze od pierwszej. Jeżeli przeto porównywamy 
ze sobą owaryotomię i punkcyę, to na korzyść pierwszej 
musimy powiedzieć, że robi się ją u danej chorej tylko a: 
i że jest radykalna, gdy tymczasem punkcya musi być cze” 
sem powtórzoną i nie zabezpiecza chorej bynajmniej od owe” 
ryotomii. Nasz przeto dylemat znowu nie brzmi: „owaryo” 
tomia czy punkcya?* tylko „owaryotomia z jednej strony 
czy dwie, trzy, czasem i więcej punkcyj i owaryotomia z dru- 
giej strony“. 

Te uwagi wystarczą ażeby przekonać, że punkcya 7% 
chwalana przez Spencera Wellsa nie może konknrować 


DAC: 


) 
3) Fehling: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1898. 
5) Müller: Die Krankheiten des weiblichen Körpers. 
*) Hecker: Klinik der Geburtskunde. 1864. p. 35. 
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z owaryotomią, tylko co najwięcej zastępować ją w niewielu 
wyjatkowych przypadkach. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. Kila dziedziczna i wrodzona. 


Skreślił 
Dr Karol Sządek w Kijowie. 


H. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


Mewis podał opis 33 przypadków, w których ko- 
biety zakażone kiła podczas ciąży, urodziły pomimoto zdrowe 
i wolne od kiły dzieci; Hecker zaś spostrzegał 46 podob- 
nych przypadków, które zdaniem jego najzupełniej przema- 
wiają przeciwko łożyskowemu zarażeniu się kiłą. Tego rodzaju 
Przypadki przytrafiały się też Koebnerowi!), Fraenk- 
lowi), Chiarleoniemu 5), Engelstedtowi5), 
Herholdowi5 i Fournierowi5. Zwolennicy teoryi 
łożyskowego zarażenia się płodu od matki twierdzą, iż po- 
dobne spostrzeżenia wcałe nie obalają. tej teoryi, albowiem 
u dzieci zrodzonych z matek, które nabyły kiły podczas 
tiąży, kiła może niekiedy ukazać się dopiero w późniejszym 
wieku w postaci trzeciorzędnej (syphilis hereditaria tarda), 
lecz w odpowiedzi na to musimy tu przytoczyć, iż istnienie 
spóźnionej kiły dziedzicznej wcale nie jest dowiedzionem ; 
objawy zaś trzeciorzędne w podobnych przypadkach poprze- 
dzane są drugorzędnymi, które występowały w pierwszych 
miesiącach życia dziecka, lecz były przeoczone. 

Schroeder i Mangari byli zdania, że zarażenie 
płodu kiłą za pośrednictwem krążenia krwi przez zdrowe 
łożysko jest niemożliwem; przypuszczają jednak, iż mogą 
się znaleść przypadki, w których w skutek rozmaitych zmian 
chorobowych powstają w naczyniach krwionośnych łożyska 
l ustroju stósunki ułatwiające przenikanie organizowanych 
ciałek przez łożysko. 

Wobee przytoczonych wyżej danych, musimy przyjść 
do wniosku, iż łożyskowe zarażenie się płodu 
kiła od matki jest bardzo wątpliwem, wiele 
zaś spostrzeżeń dowodzi, iż w zwykłych okolicznościach 
Przyrzut kiłowy nie może przeniknąć przez 
łożysko. Przyjąć wszakże należy, że w wyjątkowych stó- 
sunkach, mianowicie jeśli w łożysku powstaną zmiany orga- 
liczne, zawieszające prawidłową jego ezynność, jako filtru, 
Przyrznt kiłowy może przeniknąć z obiegu krwi matki do 
Ustroju płodu. Że takie stósunki mogły sprowadzić zarażenie 
Się płodu kiłą w niektórych rzadkich przypadkach (Vajdy, 
Zeissla, Barduzziego, Schlichtera) zaprzeczać 
temu stanowczo nie będziemy, chociaż, jak to już wyżej 
dadmieniliśmy, kiła dziecka i w wymienionych przypadkach 
mogła być dziedzicznego pochodzenia a nie wrodzona i za- 
wdzięczać swe pochodzenie nie chorobie matki, lecz nasieniu 
kiłowego rodzica. 


2 


13) 1. e. str. 110—112, 114—115. 

3) Ueber Placentarsyphilis. Breslau 1878, str. 47—51. 

5) Viertelj. f. Dermatol. und Syphilis. 1876. 2, str. 380. 

4) Ugeskrift for. Laeger. 1877, XXI. 18, 14. 

5) Ueber Lues hereditaria. Inaug. Dissert. Berlin 1884, str. 29—32. 
5 1. c. str. 252— 262. 


Dodać tu należy, iż przeciwko teoryi śródmacicznego 
zarażenia się płodu kiła przemawiają też przypadki, w któ- 
rych dzieci spłodzone przez kiłową matkę, zarażały się od 
niej już po urodzeniu. Podobne przypadki spostrzegali Obtu- 
łowicz) i Arning?). 

Przypadek Obtułowieza tycżył się kobiety, u której 
w 8-imym miesiącu ciąży na wardze sromnej powstał wrzód 
stwardniały, następnie zas wystąpiły ogólne zmiany kiłowe; 
pomimoto wydała ona na świat donoszone, zdrowe i dobrze 
odżywione dziecię, które w przeciągu kilku miesięcy nie przed- 
stawiało żadnych oznak kiły, po upływie jednak 11-tu mie- 
sięcy pojawiły się u niego na języku, migdałkach i w około 
odbytu kłykciny sączące, oraz obrzęk gruczołów limfatycz- 
nych. W wymienionym przypadku dziecię musiało się zara- 
zić od matki już po urodzeniu, albowiem podczas karmienia 
matka miała zmiany kiłowe w ustach i przełyku. 

W przypadku Arninga kobieta w 4-tym miesiącu 
ciąży została zarażona przez swego męża, który świeżo przed- 
tem nabył kiły w skutek spółkowania z osoba podejrzaną; 
urodzone przez tę matkę dziecię, było przez pierwsze kilka 
tygodni zdrowem i nie przedstawiało żadnych objawów kiły; 
dopiero po upływie 21/4 miesięcy pojawiło się u niego w kącie 
ust duże i uporczywe owrzodzenie oraz twarde obrzmienie 
sasiednich gruczołów limfatycznych, następnie zaś wystąpiły 
u dziecka drugorzędne objawy kiły. W przytoczonym przy- 
padku nie ulegało żadnej watpliwości, że dziecko zaraziło 
się kiła od matki już po przyjściu na świat podczas kar- 
mienia piersią. 

Przypadki Obtułowieza i Arninga mogą nadto 
świadczyć o tem, że łożysko przedstawia przeszkodę nietylko 
dla przejścia uorganizowanego przyrzutu kiłowego, lecz że 
nawet t. zw. toksyny kiłowe Fingera nie zawsze mogą 
przenikać przez filtr łożyskowy; wymienione bowiem dzieci 
dżięki odżywianiu się toksynami kiłowemi stałyby się od- 
pornemi względem kiły matki i nie zaraziłyby się od niej 
wcale. 

Przeciwko łożyskowemu zarażeniu się płodu w łonie 
matki a zarazem i na niekorzyść przytoczonej teoryi F in- 
przypadki zarażenia się 
noworodka kiła od matki podezas porodu, 


gera przemawiają teź 


o których zamierzamy powiedzieć kilka słów. 

Dawniejsi syfilidologowie mniemali, iż kiła matki udzie- 
lić się może potomstwu za pośrednictwem zakażonego jajka, 
droga łożyskowego obiegu krwi oraz podczas porodu w sku- 
tek zetknięcia się niemowlęcia z dotkniętą kiłowemi zmianami 
błona śluzową rodnych części matki-położnicy. 

Van-Swieten$9) pierwszy wyrzekł, że zarażenie 
noworodka kiłą może nastąpić podczas długiego i trudnego 
porodu; Swediaur*) twierdził, iż podobne przypadki przy- 
trafiają się dość często; Fabre5 i Fleischl9) przy- 
puszczali też możliwość zarażenia się noworodka od matki 
kiłowej podczas porodu. 

Z licznego szeregu późniejszych autorów, którzy wy- 
powiadali także podobne zdanie, wymienimy tu: Girtan- 


1) Virchow's Jahresberichte. 1876. XL tom II. str. 545. 

-) Viertelj. f. Dermatol. und Syphilis. 1888. 1, str. 95 i nast. 

*) Putegnat: Histoire et thér. de la Syphilis des nouveau - nės. 
Paris 1854. str. 82. 

*) Von der Lustseuche. Uebersetzt v. Kleff. Berlin 1808. IL. str. 49. 

5) Traité des maladies venćriennes IV. edit. Paris 1882. 

°) Hufeland's: Journal 1897. 4, str. 508. 
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nera!), Bertina?) Mfllera*), Beyera*), Wendta5) 
Richtera), Lagneaua7), Jórga5, Wedekinda?), 
Bonordena'), Cederschjdlda"), Doep pat?) N e- 
vermanna**), Collina, Dieterichat)}, Kluge- 
got), Lallemanda", Pauliego!8}. Girtanner, 
który wcale zaprzeczał istnienia kiły dziedzicznej, upatry- 
wał w zarażeniu się podezas porodu jedyna przyczynę kiły 
potomstwa; między okolicznościami, mającemi sprzyjać ła- 
twemu zarażeniu się dziecka od matki kiłowej podczas po- 
rodu, wymieniał on wątłość i wraźliwość skóry noworodka, 
w skutek czego przyrzut kiłowy łatwo mógł przeniknać 
przez skórę do obiegu krwi dziecięcia. Zdaniem zaś Pute- 
gnata), jakkolwiek możliwem jest zarażenie się nowo- 
rodka od matki kiłowej podczas porodu, trafia się ono jed- 
nak dość rzadko, ponieważ skórę noworodka pokrywa obfita 
warstwa ze śluzu i wydzieliny skórnej się składajaca, co 
niejako stanowi przeszkodę dla przenikania przyrzutu kiło- 
[rousseau, który poprzednio zaprzeczał temu, 
iżby noworodek mógł nabyć kiły od matki podczas porodu *0), 
zmienił następnie swoje zdanie i stanowczo przechylił się na 
stronę obrońców teoryi zarażenia się dziecka podczas poro- 
du 9), Behrend opisał spostrzegane przez siebie dwa przy- 
padki, w których nastąpiło zarażenie się noworodka od matki 
kiłowej podczas porodu ??). 

Oprócz przytoczonych wyżej autorów, wierzących w moż- 
liwość zarażenia się noworodka kiłą podczas porodu, wymie- 


wego. 


nimy tu jeszcze kilku syfidologów (Lafont-ĢĠon zego?) 
Didaya?ś), Baerensprunga?5), Simona?’®, Rinek- 
kera?), Michaelisa*5), Rosena”), Knoblaucha*0) 
i Bergha?*!1), którzy przypuszczali możliwość zarażenia się 
niemowląt podczas porodu tylko w takich przypadkach, w któ- 
rych poród trwał bardzo długo, u położnicy zaś były owrzo- 
dzenia kiłowe na częściach rodnych. Wymienieni autorowie 
mniemali nadto, iż podobne przypadki są dość rzadkie i że 
dla przenikania przyrzutu kiłowogo do ustroju noworodka 


1) Abhandlung über die venerische Krankheit. Göttingen 1788. 
482—4838. 
I e sti 21. 
3) Henke: Handbuch der Kinderkrankheiten. 1818 str. 259, 
+4) Hufeland's: Journal. 1821. XHI. str. 109. 
5) Die Kinderkrankheiten. 1822. str. 172. 
5) Specielle Path. und Therapie. Berlin 1824. III. str. 135. 
1) Traite pratique des maladies syphilitiques. VI. ćdilion. 
1828. II. str. 245. 

5) Handbuch der Kinderkrankheiten. Leipzig 1826. str. 414. 

%) Heidelb. klin. Anualen. 1830. VI. 2. 

+) Die Syphilis. Berlin 1834. str. 392. 

u) Tijdskrift f. Läkar. 1839. VII. 10. 

12) Sehmidt’s Jahrb. 1836. IX. 3. str. 334. 

18) Tamże. 1840. XXVTI. 7, str. 69. 

u) Tamże. 1841. XXX. str. 811. 

15) Die Krankheitsfamilie Syphilis. Landshut 1842. I. s. 210 i 215. 

e Archiv f. Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. I. str. 16. 

11) Tamże. 1846, I. str. 422, 

18) Uber Contagiosilit und Erblichkeit der Syphilis. 
1854. str. 27. 

sk c. str. 88—85. 
Gaz. des hópileaux. 1846. 148. 
*') Tamże. 1857. 127. 
229) Journal für Kinderheilkunde. 1851. XVH. str. 17. 
») Journal de Toulouse. 1854. Avril, May. 

24) 1 c. str. 58. 

2) Deutsche Klinik. 1854. VI. str. 556. 

26) Virchow's: Handbuch der spec. Pathol. und Therap. 1855. 
III. str. 578. 
21) Verhandl. der phys.-medic. Gesellschaft in Würzburg. 1856. 
str. LVIII. 
28) Compendium der Lehre von der Syphilis. Wien 1857. s. 329. 
*) Behrend's Syphilidołogie. N. R. III. 2, str. 188. 
80) Tamże. N. R. HI. 4, str. 507. 
3H) Hospitals-Tidende. 1863. V. 12, str, 45. 


L str. 


Paris 


Mannheim 


IX. 


w takich okolicznościach koniecznemi są nadżerki i obraże' 
nia skóry u dziecka. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


lll. O przymiotach dobrej wody oraz metodach badania 
ze stanowiska współczesnej higieny. 


Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 27. Gzerwca 1894. 


przez 


0. Bujwida. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 29). 


Badając grunt Warszawy w głębokości 3 metrów nie 
znajdywałem 'już bakteryj. Toż samo znalazł C. Frankel 
w Berlinie. Niedawno, badając grunt mocno zanieczyszczo* 
nego podwórza naszego zakładu higienicznego znaleźliśmy na 
powierzchni 1,600.000 bakteryj w 1 em3. ziemi, w głębokości 
12 em. 290,000, w głębokości 25 em. 72,000 w głębokości 
metra 2,100, w głębokości 11/, metra już tylko 720 baktery|: 
W głębokości 2 metrów znaleźlibyśmy zapewne grunt prawie 
zupełnie pozbawiony bakteryj. 

Spostrzeżenia te dowodzą, że grunt nie przepuszcza 
bakteryj, że zarazki te dostawać się moga do wody tylko 
ze ściekami z powierzchni. Prostem następstwem tego spostrze” | 
żenia będzie w dalszym ciagu przyjęcie zasady, że woda 
źródeł otwartych, rzek, strumieni musi być gorszą od wód 
gruntowych. 

Dlaczegóż jednak w studniach zwykłych, dających 
wodę gruntową bywa tak dużo bakteryj ? 

Przypatrując się bliżej budowie studzien, zobaczymy; 
że cembrzyna nigdy nie jest tak szczelna, ażeby nie prze” 
puszczała ściekającej wody, która w dodatku bardzo często 
tuż przy studni zanieczyszcza się szkodliwemi zarazkami; 
często bowiem pranie bielizny odbywa się przy studni, częściej 
zaś jeszcze studnia w takiem jest miejscu, że spadek z po 
dwórza kieruje się ku niej a więc każdy deszcz spłukuje 
do niej nieczystości z podwórza. Przy tem, jeżeli studnia ješ% 
otwarta i każdy z czerpiących wodę przychodzi ze swoje” 
naczyniem, łatwo może zanieczyścić wodę zakaźnemi mate” 
ryami, które z soba przynosi. 

Dlatego to studnie otwarte nie odpowiadają w ogól: 
ności wymaganiom higieny i powinny być zastąpione pompami 
z odpowiednim spadkiem. Ponieważ jednak cembrzyna nigdy 
nie bywa dość szezelna, dlatego najlepszą ochronę od zanie 
czyszczeń spływających z zewnatrz zapewni pompa taka, która 
cembrowania nie potrzebuje, lecz wprost zapuszcza się d0 
gruntu. Takie pompy, zwane abisyńskiemi lub Nortonowskiemi 
są to rury żelazne ze świdrem, ponad którym znajdują się 
drobne otworki dle przepuszczania wody. Za pomocą ręko 
jeści wkręca się pompę do warstwy wodonośnej. Jeżeli woda 
znajduje się w drobnym piasku, dobrze jest otoczyć otworki 
rury cienką siatką druciana, która nie przepuszcza piaski 
przez co woda w ten sposób otrzymana bywa czystszą. 

Jeżeli grunt jest kamienisty lub zwirowaty, lub też 
jeżeli mamy gotowy dół cembrowany, z którego chcemy 
mieć czystą wodę, natenczas należy do dołn wykopanego ad 
do warstwy wodonośnej zapuścić rurę a następnie obsypa 


ją piaskiem aż do góry. W ten sposób otrzymamy grub$ 


4. Sierpnia 1894 r. 
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warstwę ziemi, przez którą nie mogą przesączyć się zanie- 
czyszczenia. 

Pompa abisyńska dostarcza wody zupełnie bez bakteryj, 
Zreszta szkodliwych 
bakteryj nawet w razie zanieczyszczenia tłoka nie otrzymamy, 


jeżeli tłoki znajduja się w porządku. 


jeżeli tylko funkeyonuje on dobrze. Niekiedy zdarza się, że 
tok przestaje wodę ciagnąć. Wówczas dla wytworzenia do- 
kładnego zamknięcia wlewać trzeba nieco wody do górnego 
otworu. Oznacza to, że tłok należy nowym zastapić. Obszerniej 
nieco zatrzymaliśmy się nad budową studzien abisyńskich, 
gdyż kwestya ta obecnie jest bardzo na czasie. 

Dla domów i rodzin wystarcza taka pompa abisyńska 
zupełnie. Jeżeli woda jest chemicznie dobra, nie za twarda, 
nożna ja zastósować i do technicznego użytku. Natenczas 
budują się pompy większe lub w jednem miejscu stawia się 
ich kilka. 

Dla potrzeby miast w razie używania wody grunto- 
wej budują się podziemne, t. zw. galerye filtrujące lub po 
zabezpieczeniu terenu od dopływu zanieczyszczeń urzadza 
się stósowną liczbę szybów otwartych. 

Ważną jest rzeczą mieć odpowiednia ilość wody, gdyż 
ze stanowiska higieny nietylko jakość wody rozstrzyga o po- 
Żytku z niej, w razie bowiem braku dobrej wody często bie- 
rze się niekiedy najgorsza, jak to na przykładzie Wiednia 
widzimy. Szczegółowe obliczenie w tej mierze zostawiam na 
później; teraz zastanowię się jeszcze tylko nad kilkoma 
kwestyami zostajacymi w zwiazku z jakością wody. 

Jeżeli warstwy gruntu ułożą się tak, że nieprzepusz- 
czalny pokład w jednem miejscn wychodzi nazewnątrz, na- 
tenczas woda gruntowa pokazuje się na powierzchni i mamy 
to, co nazywamy źródłem. Woda źródlana jest więc woda 
gruntową i właściwie niema pomiędzy niemi żadnej różnicy. 

Jeżeli źródło wypływa z gruntu zanieczyszezonego, na- 
tenczas mamy w niem te same produkty chemiczne, które 
mamy w złej wodzie gruntowej. Tak np. kilka źródeł wy- 
pływających w Warszawie i pobliżu ma wodę nadzwyczaj 
mocno chemicznie zanieczyszczoną; bakteryologieznie jednak 
woda ta jest zupełnie czysta, gdyż woda przed wydobyciem 
się nazewnątrz przejść musi przez grubą warstwę gruntu. 

Najezystszą pod wzgledem chemicznym zwykle bywa 
woda rzeczna. Tak np. woda z Wisły i Rudawy pod Kra- 
kowem zawierała: 

Wisła chloru 18 mil. w litrze; części organicz. 10 miligr. w litrze. 
Rudawa „» 7, n » » 12  , m 

Kwasu azotowego ani amoniaku nie było, z wyjatkiem 
śladu amoniaku na Grzegórzkach poniżej ścieku. 

Pod względem bakteryologicznym jednak woda źródeł 
otwartych a mianowicie małych rzek i strumieni oraz więk- 
szych rzek, przepływających przez wielkie miasta jest o wiele 
więcej zanieczyszczona. 

Woda z Wisły tak pod Warszawą, jak i pod Krako- 
wem jest bardzo mało zanieczyszczona. Jak już powiedziałem, 
pod względem chemicznym mianowicie zanieczyszczeń jest 
nadzwyczaj mało. Gdybyśmy jednak do ocenienia wody uży- 
wali jedynie metody chemicznej, doszlibyśmy do tych wyni- 
ków, na zasadzie których Pettenkofer uważa wodę rzeczną 
za najczystszą i zaleca ją do użytku mieszkańców nawet bez 
filtrowania sądząc, że samodzielne oczyszczanie się wody bie- 
żącej rychło uwalnia ją od wszelkich składników szkodli- 
wych. Przykład Hamburga z jego cholerą dowiódł jasno, 


do jakich wyników doprowadzić mogą zastósowania praktyczne 
takich pogladów. 

Natomiast badając wodę zapomoca metody biologicznej 
pod względem obecności bakteryj dochodzimy do wniosku, 
że wody otwarte bywają zanieczyszczone mniej lub więcej, 
stósownie do dopływu ścieków. Badania takie w Warszawie 
i poniżej Warszawy wykazały, że gdy powyżej miasta znaj- 
dujemy 400—500 bakteryj w 1 emë, już cokolwiek niżej po 
wpuszczeniu kilku ścieków ilość ta wzrasta do 1500—3000, 
poniżej zaś ujścia głównego kollektora nieczystości mamy 
ich przeszło 6000. Nieco dalej cyfra ta maleje stopniowo, 
jednak nawet w Płocku daje się ona odczuwać, gdyż wy- 
nosi od 900—1800 w 1 em”. Nawet tak chyży prąd, jaki 
mamy w Wiśle, nie oczyszcza wody tak rychło, jakby są- 
dzić należało według twierdzenia Pettenkofera. To samo zna- 
leżliśmy w Wiśle pod Krakowem. W wodzie zaczerpniętej 
pod klasztorem pp. Norbertanek powyżej mostu Zwierzy- 
nieekiego znaleźliśmy w l] cm. 375 bakteryj 


tuż pod mostem 375 5 
poniżej Rudawy 500 2 
naprzeciwko Wawelu 800 » 
na Grzegórzkach brzeg prawy 1250 A 
A środek 1500 » 

A poniżej ścieków 
brzeg lewy 6400 > 


Największa zatem ilość bakteryj pojawia się na Grze- 
górzkach i to na lewym brzegu, gdzie spływają nieczystości 
kloaczne, wypuszczane z beczek Talarda. W środku prądu 
znajdujemy znacznie mniej, najmniej zaś na prawym brzegu, 
gdzie widocznym jest tylko wpływ Rudawy. Ta rzeczka, do 
której spływa wielka ilość drobnych ścieków, jest bardzo za- 
nieezyszezona i jakkolwiek chemicznie wodę jej można uwa- 
żać za bardzo czysta, to jednak bakteryologieznie jest zła, 
gdyż zawiera do 18,000 w centymetrze sześciennym. 

Widzimy więc, że woda rzeczna bywa niekiedy bardzo 
zanieczyszczona; zależy to jednak od dopływu ścieków. Na- 
sze rzeki sa w ogóle nieznacznie zanieczyszczone i tylko 
wzgląd na to, że z temi zazwyczaj nieszkodliwemi zanie- 
czyszczeniami moga się niekiedy dostawać również i zanie- 
czyszczenia szkodliwe, powstrzymuje nas od uważania wody 
rzecznej za zupełnie bezpieczną. 


To też do zaopatrywania miast w wodę wskutek możli- 
wości dostania się szkodliwych zanieczyszczeń, używać wo- 
dy rzecznej i źródeł otwartych należy tylko wówczas, jeżeli: 
1) niema dobrej i w dostatecznej ilości wody źródlanej lub 
gruntowej; 2) jeżeli nie ma wpuszczonych ścieków i ka- 
nałów w długości 20 — 30 kiłometrów powyżej miejsca 
czerpania; 3) w każdym razie przed użyciem musi się filtro- 
wać ja przez warstwę piasku metrowej grubości. Filtrowanie 
samo musi odbywać się umiejętnie a urządzenia filtrujace 
muszą być zamknięte i zabezpieczone od wpływu zmian cie- 
płoty powietrza atmosferycznego. 

Streszczając to, cośmy dotąd powiedzieli, dochodzimy 
do wniosku, że dobra pod względem higienicznym woda 
powinua: 

1) nie zawierać bakteryj chorobotwórczych, 

2) mie zawierać w 1 cm. sześć. więcej, niż 100 bakte- 
ryj w ogólności, 

3) mieć temperaturę nie wyższą nad 16° C. 
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5) nie powinna zawierać więcej, niż 50 mlgr. w litrze 
materyj organicznych, 

6) nie powinna zawierać więcej nad 5—10 mlg. w litrze 
kwasu azotowego, oraz 

7) wcale nie powinna zawierać amoniaku, gdyż ostatnie 
dwie substancye zwykle występuja współcześnie z wielkiemi 
ilościami żywych bakteryj, 

8) nie zawierać więcej, niż 15 mlgr. 
(w postaci chlorków), 

9) nie zawierać pierwiastków trujących, jak ołów, ar- 
sen i t. p. 


w litrze chloru 


IV. Mięsienie (massage) brzucha kulą żelazną. 
Podał 
Dr. Karol Reiss z Dukli. 


Już od roku posługuję się w mięsieniu brzucha kula 
armatnią, powleczoną irchą. Kula waży 2 kilogramy a śred- 
nicy ma 8 em. Mięsienie odbywa się w następujący sposób: 
Położenie osoby, jak zwykle przy mięsieniu brzucha na wznak 
Kulę tacza 
się po brzuchu z prawej ręki do lewej w kierunku poprzecz- 


z podwyższona głowa, nogi w kolanach zgięte. 
nym i podłużnym, robiac zakręty dowolne. Mięsienie winno 
jak przez 1/4 godziny. Kula 
Żólazna ma wiele za sobą nad mięsieniem rękoma, które do- 
kładnie może przeprowadzić tylko łekarz zawodowy. 
Korzyści z zastósowania kuli żelaznej są następujące: 
1) Można bez wszelkiej nauki robić ten rękoczyn sa- 


odbywać się raźnie i nie dłużej, 


mowolnie i swobodnie. 

2) Sposób ten nie męczy bynajmniej, gdyż kula biega 
swobodnie po brzuchu, chociaż lekko tylko poruszana, wy- 
wierajac skutek pożadany przez swój ciężar i obrót. 

Przy działaniu w ten sposób przez czas dłuższy, podwaja 
się ruch robaczkowy jelit, kał nagromadzony miejscami 
w większej ilości rozdziela się równiej a wiatry przez jedna- 
kowe ngniecenie jelit odchodzą swobodnie, przez co przy- 
spiesza się trawienie. 

Przekonałem się na samym sobie o zbawiennym skutku 
mięsienia brzucha kula żelazną, która ze względu na trawie- 
nie odbywać należy po obiedzie i wieczerzy. 
mięsienia mogę przeto zalecić Szanownym Kolegom. 


Ten sposób 


V. Qceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
B. Wicberkiewicz: 0 zapaleniu błoniastem spojówki 
(conjunctivitis cruposa s. membranacea). 


Błoniea (diphtheria) i dławiec (croup) jednem spojówki 
nie sa cierpieniem, jakkolwiek dawniej ścisłej między niemi 
niemi nie robiono Fóżnioy. To też i Smal i Graefe i inni 
łaczyli te dwa cierpienia. w jednę grupe; badania jednakże 
bakteryologiezne zmuszają do rozróżniania tych dach po- 
staci chorobowych, gdyż w błoniecy wykazać można pratki 
Loefflera, które dzisiaj wszyscy uważają za jej przyczynę, 
gdy w zapaleniu spojówki dławcowem dotąd nie znaleziono 
żadnego swoistego drobnoustroju. 

Że zaś te dwa cierpienia z sobą mięszano i w zapale- 
niu dławcowem równie żle rokowano, jak w błoniey, to po- 


ne tylko błonki na spojówce, Że raczej usprawiedliwia roz- 
poznanie mocniejszego nieżytu ostrego, drugi raz znajdziemy, 
w szczególności w załamkach, nacieki blado szare, które tylko 
trudno można oddzielić od spojów ki. Mimo to należy odróż- 
niać dławiec od błoniey; zapalenie spojówki dławcowe mie 
pozostawia nigdy blizn w spojówce, zapalenie błonicze nie 
ustępuje bez blizn głębiej sięgajacych i nieraz bardzo roz- 
ległych. 

Wydzielina w zapaleniu dławcowem jest obfita (śluz 
zmięszany z ciałkami ropnemi), w błonicy nie ma prawie 
wcale wydzieliny. Dolegliwości w zapaleniu dławcowem nie 
moga być znaczne, gdyż dzieci zwykle są spokojne; błonica 
jest bardzo bolesna i często idzie w parze z mocnem obrz- 
mieniem najbliższych gruczołów chłonnych. Podobnem jest 
zapalenie dławcowe także do rzeżaczki, lecz w rzeżączce 
wydzielina jest ropna i błonki, jeśli się tworzą, są cienkie 
i nader łatwo oddzielić je można. W zapaleniu dławcowem 
powikłań żadnych nie ma; jednakże przy niestósownem le- 
czeniu łatwo przystępują zapalenia rogówki a wtedy roko- 
wanie, zwykle pomyślne, może stać się watpliwem.  dław- 
cem gardła nie nie ma wspólnego; zdarza się u dzieci w wie- 
ku od dwóch do trzech lat. 


Szokalski był zdania, żeby podczas tego zapalenia spo- 
jówkę przyżegać słabym rozczynem azotanu srebrowego, inni 
jak Fuchs, Horner przestrzegają przed przyżeganiem. ÓW. ra- 
dzi przepłukiwać worek spojówkowy często słabym rozezy- 
nem kwasu borowego i stósować równocześnie zimue okłady 
na powieki. Po spłukaniu spojówki można płatkiem oddalić 
błony i wprowadzić do worka spojówkowego maść: Rp. Hy- 
drargyrt ozydańi rubri via humida parati 0.25, Vaselini 10:0, 
i rozprowadzić ją lekko powiekami po całej spojówce. Przy 
tem leczeniu cierpienie ustępuje po 8 do 10 dniach. Skoro 
błony przestaną się już tworzyć a wydzielina stanie się ob- 
fitą, należy używać azotanu srebrowego 0 gdyby jednak 
dziecko nie mogło już dłużej zostać pod okiem lekarza, mo- 
Żna dać rodzicom T ręki Ya rozczyn siarkanu cynku do 
zapuszezania. Grdy wydzielina zmniejszy się, radzi W. wrócić 
do przemywania spojówki kwasem borowym lub ałunem. 
(Nowiny lekarskie, Nr. 7. Lipiec 1894.). 

Dr. Brudzewski. 


Farmakologia. 
Vineberg. O wpływie kwasu salicylowego na macicę. 


Na działanie namaciczne kw. salicylowego mało do- 
tychcząs zwracano uwagi. 

Jeszcze w r. 1886 doniósł B. Schuchardt (Co orresp. Bl. 
der allg. drtz. Ver. f. Thüringen), że w czasie używania sa- 
licylanów miesiączka trwa dłużej i bywa obfitszą; opiseł też 
4 przypadki poronienia po używaniu tego leku w innych 
celach. 

W ostatnich czasach (Berl. kl. Woch. 1898. Nr. 41) 
podał Binz wyniki doświadczeń na zwierzętach.  Vineberg 
obserwował 2 przypadki, o których sądzi, iż w nich salicy* 
lan sodowy miał wpływ na macicę. 

W pierwszym przypadku położnica w 14. dnia prawid- 
łowego połogu dostała ostrego gośćca stawowego. Poród 
i połóg hb pod każdym względem prawidłowe. Odchody 
połogowe były prawidłowe i zanim gościec wystąpił, skape, 
szaro-zółte. Podano salicylan sodowy po gramie co 3 go- 
dziny a gdy napad gośćea był bardzo mocny, przez dni parę 
co 2 godzin. Drugiego dnia po rozpoczęciu leczenia chora 
doznała d: ca silnego krwotoku 'macicznego, chociaż oburęczne 
badanie wyk kazało, iż zwijanie się macicy postąpiło prawid- 
lowo. W ciągu 3 tygodni używania tego leku chora bar- 
dzo często doznawała krwotoków macieznych , które jednak 
ustawały, gdy zaprzestawano salicylanów. Mimo to zdaje 
się, iż było to bez wpływu na zwijanie się macicy, bo po 6 
tygodniach macica była zupełnie zwiniętą i nieco tylko więk- 
szą od zdrowej, panieńskiej. 
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aptekarz Kohlmayer w Berlinie S. W. Belle Alliancestrasse 
12). (Therapeutische Monatshefte. Lipiec 1894). 


— Gurlt (w Berlinie): Przyczynek do sta- 
tystyki znieczulań. W roku sprawozdawczym 1893/4 
nadesłano zdań sprawy z 38088 narkoz chloroformem, 11699 
eterem, 3896 eterem i zarazem chloroformem, 750 mięszanina 
chloroformu, eteru i alkoholu, 2986 bromkiem etylu (169 razy 
w połączeniu z chloroformem i eterem lub obydwoma) i 91 
tlenkiem azotu. Opuszczając ostatnie jako pochodzące wyłącznie 
z ak dentystycznej, pozostaje 52884 narkoz z 21 przy- 
padkami śmierci czyli w stósunku 1 na 2494. Razem obej- 
muje zbiorowe z 4 lat zdanie sprawy 166812 narkoz chlo- 
roformowych z 63 przypadkami śmierci czyli 1 na 2647, 
26320 narkoz eterem z 2 4 czyli 1 na 13160, 8014 mię- 
szanych chłoroformem i eterem z 1 t, 4190 narkoz chloro- 
formem z eterem i wyskokiem z 1 4, 7541 bromkiem etylu 
z 2 f czyli 1 na 3770 i 597 narkou pentalem z 3 + czyli 
1 na 199. W roku sprawozdawczym było szczególniej wiele 
przypadków śmierci po użyciu chloroformu, bo 1 na 1946: 
przy użycia zaś eteru 1 przypadek śmierci na 5834 narkoz. 
Stósownie do tego zmieniły się w Niemczech i liczby narkoz 
w porównaniu do roku zeszłego: narkoz chloroformem było 
w roku ostatnim 358000, w przeszłym zaś 38400, narkoz ete- 
rem 11600 a było dawniej 6200, chloroformem i eterem 
3800 i 1200, bromkiem etylu 2900 i 2000. Na 3182 razy 
użycia chloroformu Pietetowskiego było 2 przypadki śmierci. 
Porażeń po narkozach (por. Nr. 27. Przeglądu lek. z r. b.) 
spostrzegano 9 i to 2 razy nerwu sprychowego, 3 razy splotu 
ramiennego, 3 razy po laparotomiach, raz po wyjmowaniu 
części schorzałych z pod pachy. Wszyscy obserwatorowie zga- 
dzają się, iż pod wpływem znieczulenia eterem powiększa 
się wydzielanie śluzu i śliny i skłonność do nieżytu oskrzeli 
i zapalenia płuc. Za użyciem maski Wanschera wystarczała 
śpołowa ilości eteru potrzebnej do znieczulenia za pomoca 
maski Julliarda. 

Towarzystwo chirurgiczne niemieckie uchwaliło na wnio- 
sek Bardelebena zbierać dalej daty statystyczne narkoz. (Cen- 
iralblatt für Chirurgie. 28. Lipca 1894. Dodatek). 


-— PF. Uhle: Przyczynek do terapii czer- 
wonkii biegunek w lecie. Na podstawie własnego 
doświadczenia w Indyach Wschodnich przypomina autor śro- 
dek dziś zapomniany, tak zwany biegunecznik (simaruba), 
którego używa w ostrej i przewlekłej czerwonce obok stósow- 
nej dyety a po zadaniu oleju rącznikowego (oleum ricini), 
w razie potrzeby i przepłukaniu gruntownem jelit 1/—19/, 
rozczynem taniny w postaci: 


91) Rp. Deti simarubae e 8:00 
l. a. par. 10:00 

Cognaci 
Mucilagints salep aa 10:00 
Ttrae opii 0:50-—1:00 
a cort. aurant. 25:00 


MDS. 


W prostych biegunkach letnich nie ma oczywiście po- 
trzeby wypróżniania jelit przed zadaniem biegunecznika. 


Co 2 godziny po łyżce stołowej. 


U dzieci opuszcza autor makowiec, w miejsce którego 
daje taninę: 


92) Rp. Deti simarubae e 2.50 
l a. par. 70:00 
Tannini 0:50 
Vini hungariet 10:00 
Mucilaginis salep 15:00 

Syr. cort. aurantiorum 
rel papaveris 15:00 


MDS. Co godzinę po łyżeczee od herbaty. 
(Ther. Monatshefte. Lipiec 1894). 


— Przeciw uporczywym wymiotom w ciąży zaleca 


J. Berry: 


93) Rp. Liquoris arsenicalis Fowleri guttas 15 


Natrii bicarboniei 5:00 
Ttrae valerianae 30:00 


MDS. Co 2 godziny zażywać po łyżeezce od kawy: 
R e 


Vi. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymi? 
1894. roku. 


Napisał 
Dr. Leon Kryński. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 
Niepodobieństwem jest chocby w najkrótszych ry 
dać pogląd na prace każdej z osobna sekcyi. Wypowiedział? 
tam odczyty dopiero stopniowo w całości lub streszczeniać 
ukazuja się w różnych czasopismach lekarskich. 

Przejdziemy więc do dalszego przebiegu Zjazdu i P” 
czątku posiedzeń ogólnych. 

Pierwsze z nieh, jak wspomniałem wyżej, odbyło BI 
następnego dnia po otwarcia Zjazdu po południu pod pr” 
wodnictwem Baccellego, zasiadajacego w otoczeniu caleg’ 
sztabu delegatów państwowych i organizatorów Zjazdu. Pie" SZ 
szy odczyt miał Virchow, przyjęty długotrw A oklaskami; 
wśród których wręczono mu złoty medal pamiątkowy ° 
miasta Forli, miejscu rodzinnego Morgagniego. Odczyt taby 
m w języku niemieckim, ma tytuł: Morgag" 
und das anatomische Denken i Bab rozwój history"! 


€ 
nauk lekarskich od najdawniejszych czasów, poste 


rozwój 
pujący bez przerwy naprzód w ciągu 28 wieków, kierowan) 
jednością celu nauki, jednością zadania jej przedstawieiol 
W ciągu tego wielowiekowego pochodu powstawało ronóst™” 
teoryj, hipotez i szkół, powstawało i ginęło, ustępujac miejsć 
nowym. Dopiero w drugiej połowie zeszłego wieku nastśi 
przełom w dotychczasowym rozwoju medycyny, opartym ka 
hipotezach i zwrot w kierunku ściśle przyrodniczym. Jedny" 
z głównych winowajców tego zwrotu był Morgagni, Jetóreb” 
pomnikowe dzieło: De sedibus et causis morborum (1761) je 
raz pierwszy wskazało na jedynie racyonalną podstawę ® 

wszystkich gałęzi lekar skich, na badania Sparti na anatom 
Ta więc nauka stanowi nieśmie” 
telną zasługę Morgagniego, który AA jest rzeczywisty” 
ojcem dzisiejszej patologii. 

Bouchard w następnym odczycie o gor pozon 
zwraca uwagę na ważny nader wpływ, jaki wywiera syst” 
nerwowy ha podnoszenie się ciepłoty ciała. Wpływ ten ? 
niem mówcy można wyzyskać w celach zapobiegawczy” 
i leczniczych; w ten sposób otrzymać można pożądana 
moregulacyę. Odruchy chronią nas o wiele więcej przed 
wpływom zimna, zmiany zaś © 
płoty wewnętrznej działaja wprost przeciwnie. Co się go 
człowieka, to wiemy obecnie tyle, iż jest on lepiej prays 
sobiony do zachowania swej ciepłoty prawidłowej, niż 
podniesienia jej do normy w razie spadku. Człowiek air 
i silny przedstawia nadzwyczaj drobne tylko zmiany ciepło! 
przeciwnie zaś osoby osłabione, rtd 
gorączki mogą być mięśnie, których praca sprawia poda” „ja 
sienie ciepłoty, zostające w prostym stósunku do napig” 
wysiłku mięśniowego, lecz nie do czasu jego trwania. 
równo istnieje gorączka dyspeptyczna u osób z upośleć” 
że syste” 


„myslenia anatomiczneg o“ 


niż ciepła wewnetrznego; 


rekonwalescenci. 


niem trawienia. Z szeregu okoliczności wynika, 


4. Sierpnia 1894 r. 
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nerwowy stanowi odczynnik nader wrażliwy na wszystkie 
bodźee, wywołujące gorączkę. 

Trzeci z rzędu odczyt, zbyteczny już eo prawda wobec 
długości obydwóch poprzednich, miał Babes: O stano- 
Wisku państw wobee wyników współczesnych 
badań bakteryologicznych, w którym przedsta- 
wil historyczny poglad na stósunek państwa do lekarzy i 
Wskazał na wzrost coraz ściślejszego związku pomiędzy 
zagadnieniami zycia społecznego, ekonomii politycznej a hi- 
gieną i instytucyami sanitarnemi. Dzięki nowym zdobyczom 
I adoskonaleniom metod badania higiena staje się prawdziwą 
Nauką o pewnych podstawach i przy jej pomocy państwo 
będzie mogło urzeczywistnić właściwy swój cel — stać się 
„państwem higienicznem*. 

Tego samego wieczora odbyło się „wielkie przedsta- 
wienie galowe na cześć uczestników kongresu“, jak głosiły 
olbrzymie afisze, porozlepiane po całem mieście. Jakkolwiek 
nie łudzono się bynajmniej, aby zaproszenia na to przedsta- 
Wienie rozsyłano członkom darmo, jak mógłby sobie kto po- 
myśleć w naiwności ducha, tyle naczytawszy się na każdym 
ogu ulicy o tem przedstawieniu „dla pp. kongresistów*, 
Jednakowoż ceny miejsc w teatrze Costanzi „dla pp. kon- 
Sresistów“ ... . przeszły najśmielsze oczekiwania: loża 200 frk. 
fotel 40; były wprawdzie i nieco tańsze miejsca, lecz zdo- 
bycie ich przedstawiało zbyt wielkie trudności. To też wie- 
Czorem w teatrze, pomimo bardzo dobrej obsady Traviaty, 
było weale przestrono. Zrozumieli wtedy Włosi, że strunę 
Przeciągnęli, i zaraz na drugi dzień w zjazdowym Giornale 
officiale, zarówno jak i w pismach codziennych, zamiesz- 
ĉzono komunikat Komitetu Zjazdowego, zapewniający, iż nie 
ma on nic wspólnego z całym „interesem“ teatralnym, który 
Urządzało i rozreklamowało przedsiębiorstwo prywatne, żad- 
tej przeto odpowiedzialności na siebie za nie brać nie może. 
Czy oświadczenie to oczyściło w zupełności sumienie Komi- 
tetu — watpie, uspokoiło nieco jednak gniew bardziej obra- 
żonych lub pokrzywdzonych na kieszeni. 

Drugie posiedzenie ogólne następnego dnia, w sobotę 
31. Marca po południu zgromadziło, jak to można było prze- 
widzieć, już znacznie mniejszą liczbę uczestników, aczkol- 
wiek zapowiedziane tematy zasłagiwały w zupełności na wy- 
słuchanie w skupieniu ducha i z niewątpliwa nawet dlań 
Orzyścią. W odczycie pierwszym prof. Foster z Cam- 
ridge starał się przekonać słuchaczów o potrzebie orga- 
dlzacyi w nau ce, jako środka pomocniczego w zadaniu 
= naukowych. Punktami wytycznymi w życiu każdej 

91y uorganizowanej są z jednej strony zróżniczkowanie 
(dzerentiatio) , z drugiej łaczność, skupienie (integratto). 
cA A czyni w nauce wielkie postępy ; „był czas, 
człowiek mógł uprawiać z powodzeniem kilka 

nauk odrębnych, dziś musimy się zadowolnić badaniem jed- 
H umiejętności lub nawet jednej tylko jej gałązki. Wobee 
coraz większej specyalizacyi w nauce to różniczkowanie 
Posuwąć się będzie jeszcze naprzód. Dlatego też, sądzi mówca, 
a jest większa łączność w badaniach naukowych a do 
Pn 9. kia tej organizacyi w nauce, zdaniem jego, po- 
4 y Jest obecny Zjazd międzynarodowy w Rzymie, tem 
ZSR Mieście, które przez wieki całe było punktem 
a a skupiającym w sobie interesy intellektualne ca- 
sen Zadaniem tej organizacyi w nauce winno byé 
enie badañ osobistych z badaniami zbiorowemi, gdyż 


w ten tylko sposób można uniknąć rozpraszania się i mar- 
nowania sił i osiągnąć świadome celu i uczeiwe dążenie do 
prawdy naukowej. Prawdziwy badacz, podobnie jak praw- 
dziwy poeta rodzi się już takim i jest zadaniem organizacyi 
skierować go na właściwe tory. Ambicya, chęć sławy, nawet 
prosta ciekawość stanowia częstokroć pobudkę do pracy nau- 
kowej, lecz i te nawet czynniki moga przy odpowiedniej 
organizacyi przyczyniać się do ogólnego postępu nauki, któ- 
rego jedynym kierownikiem być winna miłość prawdy. Ra- 
cyonalna organizacya ma mieć na celu wskazywanie dróg 
niedoświadczonym i kierowanie pierwszymi ich krokami w ba- 
daniach naukowych, aby napróżno nie szukali dróg, już przez 
innych odkrytych i mogli odnieść odpowiednią korzyść dla 
nauki ze swych zasobów intellektualnych. Takie kierownie- 
two i kontrola dadzą się jedynie osiagnąć przez międzyna- 
rodowa organizacyę badań naukowych, do czego powinny 
się przyczynić wszystkie narody a dobre skutki niedługo 
każą czekać na siebie. 

Mniej może odpowiedni treścią na posiedzenie ogólne, 
jakkolwiek zajmująco wypowiedziany był odczyt profesora 
Laachego z Chrystyanii: O przeroście samoistnym 
sercalozwyrodnieniu mięśnia sercowego. 

Skreśliwszy szczegółowo różne teorye co do powstawa- 
nia chorób serca i zaznaczywszy zasługi w tym względzie 
badaczów francuskich (Vieusseaux, Sónac) i włoskich (Lan- 
cisi, Albertini) przedstawił mówea tak cały zbiór objawów 
chorobowych w przeroście serca samodzielnym: Powiększenie 
objętości serca, brak dających się wykryć zboczeń w krąże- 
niu zarównych dośrodkowych jak i obwodowych, prawidło- 
wość działania zastawek sercowych i ich całość. Wielkość 
serca waha się w dość znacznych granicach i częstokroć naj- 
większe okazy cor bovinum tu właśnie należą. Pod względem 
etyologicznym na trzy czynniki głównie zwraca on uwagę: 
alkoholizm w postaci nadużycia piwa, przeciążenie pracą umy- 
słowa i walkę o byt. Co się tyczy leczenia, to najważniej- 
szem jest tu zapobieganie; kuracya Oertlowska może także 
znaczne oddać usługi. Żałować tylko należy, konkluduje 
mówca, iż higienę serca tak mało uwzględnia się w porów- 
naniu z higiena płuc, narządu trawienia i nerwów. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


VI'. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 2. Sierpnia 1894 r. 

— Ósmy międzynarodowy kongres higieniczno - demograficzny 
odbyć się mający w Budapeszcie od 1. do 9. Września r. b. zapowiada 
się bardzo dobrze. Dotychczas zgłoszono się w sekcyi higienicznej 
z 593, w sekcyi demograficzzej zaś ze 132, razem więc z 725 wykła- 
dami. Zamianowało swych reprezentantów na kongresie 26 rządów 
z 92, 91 władz z 163, 41 uniwersytetów z 65, tudzież 132 towarzystw 
z 300 delegatami, razem przeto 290 ciał z 620 delegatami, 

Z kongresem łączy się wystawa, obejmująca także i asanacyą 
wielkich miast a w tym dziale wezmą udział Berlin, Hamburg, Berno 
morawskie, Paryż, Montpellier, Wenecya, Odesa, Aleksandrya, S. Louis 
de Potosi i inne. 

Na posiedzeniach ogólnych będą mieć wykłady: 1) Prof. Leyden 
z Berlina: O opiece wielkich miast nad suchotnikami; 2) Prof. Mayr 
ze Sztrasburga: O statystyce i socyologii; 3) Inżynier Herzberg z Ber- 
lina: O zadaniach higienicznych inżyniera; 4) Prof. Levasseur z Pa- 
ryża: Historya demografii; 5) Prof. Erismann z Moskwy: O walce zę 
śmiercią; 6) Dr. Hart z Londynu: O cholerze mianowicie na Wschodzie 
i sposobach jej szerzenia się; 7) Prof, Lombroso z Turynu: O zbrod- 
niarzu. 
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Bilety uprawniające do podróży na kongres po zniżonej cenie 
wydawać będzie międzynarodowe Towarzystwo wagonów sypialnych 
i europejskich pociągów pilnych (ekspres), Uprasza się o zgłoszenie ze 
składką do jeneralnego sekretarza prof. Dra Kolomana Miillera w Bu- 
dapeszcie w szpitalu św. Rocha do 10. Sierpnia r. b. 

— W Paryżu panuje w tej chwili, jeżeli wolno tak wyrazić się, 
prawdziwa epidemia samobójstw. W drugim tygodniu Lipca odebrało 
sobie życie 17 a w pierwszym 31 osób. Średnia temperatura powietrza 
atmosferycznego w tych tygodniach wynosiła 254 i 27:49 ©. Zgadza 
się to z ogólna opinią i statystyka, że najwięcej samobójstw bywa 
w porze gorącej. Statystyka wykazuje dalej, że najwięcej samobójstw 
bywa także w ostatniej kwadrze księżyca i między 6. rano a południem. 

— [zba lekarska w Krakowie otrzymała na ręce swego prezy- 
denta, prof. Dra Jakubowskiego za pośrednictwem Namiestnictwa na- 
stępujący reskrypt c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 18. 
Stycznia b. r.: 

W załatwieniu zdania sprawy z 1. Grudnia 1893 roku 1. 10.885. 
c. k. Ministerstwo spraw wewn. zwracając podanie salzburgskiej Izby 
lekarskiej w przedmiocie przynależności lekarzy zdrojowych do Izb le- 
karskich oznajmia, co następuje: 

Postanowienia ustawy o Izbach lekarskich z 22. Grudnia 1891. 
(Dz. p. p. Nr. 6. z 1892) wkładają w myśl $. 2. — z wyjątkiem w tymże 
paragrafie i w $. 15. oznaczonych przypadków — na każdego do prak- 
tyki lekarskiej uprawnionego lekarza obowiązek przystąpienia do właś- 
ciwej Izby lekarskiej; na tych zaś lekarzy, którzy, jak n. p. lekarze 
zdrxojowi w celu praktykowania na dłuższy czas osiedłają się poza 
obrębem właściwej Izby, obowiązek doniesienia o zmianie siedziby 
tak Izbie, do której należą, jak i tej, w obręb której przesiedlają się. 
Z tego wypada, że lekarze zdrojowi nie są równocześnie członkami 
kilku Izb a tem samem mogą tylko w jednej Izbie mieć prawo czyn- 
nego i biernego wyboru. 

W razie osiedlenia się obcego lekarza w celu czasowego wyko- 
nywania praktyki lekarskiej w obrębie pewnej Izby lekarskiej, winna 
Izba sprawdzić, czy ten lekarz nie należy albo czy nie jest obowiąza- 
nym należeć do jakiej innej Izby lekarskiej. 

Jeżeli się okaże, że lekarz osiadły celem czasowego wykonywa- 
nia praktyki lekarskiej, jeszcze nie należy do Żadnej Izby lekarskiej 
i nie ma stałej siedziby w obrębie Żadnej innej Izby, do którejby we- 
dlug obowiązujących ustaw należeć winien, powinien być wpisany do 
Izby lekarskiej, w obrębie której osiedlił się czasowo. 

Ponieważ wedlug przepisów $. 2. ustawy o Izbach lekarskich 
obowiązek lekarzy należenia do lzb lekarskich — z wyjątkiem $. 15, 
w razie zrzeczenia się praktyki lekarskiej — zależy jedynie od upraw- 
nienia do praktyki lekarskiej, winno się traktować wszystkich lekarzy 
przynależnych do krajów korony węgierskiej, o ile oni w celu praktyki 
lekarskiej osiedlają się w kraju, zupelnie tak samo, jak lekarzy kra- 
jowców. 

— Wiadomo, iż pierwsza epidemia odry w ludności, nigdy przez 
tę chorobę nienawiedzonej bywa bardzo gwaltowna a znanym jest 
w tej mierze przykład epidemii na wyspach Faroer, opisanej przez 
slynnego Panuma. Przykłady jednak takie są z natury rzeczy bardzo 
rzadkie. Otóż niejaki Dr. Davies opisuje w Australian medical Gazette 
pierwszą epidemią odry na wyspach Samoa w QGzerwcu r. z., przywie- 
zionej przez statek parowy do miejscowości Tonga. Na 34.500 ludności 
tych wysp umarło 1000 osób, między niemi połowa dorosłych. Odra 
byla wprawdzie bardzo łagodna z początku t.j. podczas gorączki i wy- 
sypywania się, lecz później pojawiały się ciężkie powikłania i to prze- 
ważnie, rzecz u nas niezwykła, ze strony przewodu pokarmowego tu- 
dzież w postaci zapalenia i ropienia gruczołów limfatycznych na szyi, 
pod szczęką i w pachwinie. Dr. Davies nie wspomina nie o powikłaniu 
ze strony chorób narządu oddechowego, tak pospolitem w naszym 
klimacie. 4 

— Rada miejska paryzka, nadając nowym ulicom nazwiska 
a zmieniając niektórym dawne, utworzyła temi dniami ulice Charcota, 
Ulissesa Trólata i Trousseau. 

— Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. A. Westphal i Dr. 
Greef habilitowali się jako docenci, tamten medycyny wewnętrznej, ten 
okulistyki. Praga. Kolegium profesorskie Wydziału lekarskiego uni- 
wersytetu niemieckiego zaproponowało na opróżnioną przez powolanie 
prof. Gussenbauera do Wiednia katedrę chirurgii profesorów: 1) Nico- 
ladoniego z Inspruku, 2) Wólfera z Gracu i 3) Eiselsberga z Utrechtu. 
Moskwa. Wydział lekarski nadał docentowi neuropatologii Drowi W. 


K. Roihowi godność doktora medycyny honoris causa, Monachium 
Prof, higieny M. Pettenkofer poszedł na emeryturę; następcą jego M” 
nowany prof. Dr. Jan Buchner w Monachium. Kołoszwar. Na ape 
nioną katedrę oftalmologii przedstawieni przez Wydział na 1. miejscu 
docent Dr. K. Hoor z Budapesztu i prymaryusz szpitala Dr. J. Imie 
z Hód- Mezóvasarhely, na 2. miejscu docent Dr. 5. Gsapodi z Buda 
pesztu, na 3. miejscu docent Dr. J. Ottava również z Budapesztu 
Opróżnionej katedry syfilidologii i dermatologii postanowiono na razie 
w braku kandydatów nie obsadzać. 


„m 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
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Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„HYGEA“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
piu kapsułki i pereFki lumii 


uznane 


przez Tow. łekarskie krakowskie za najlepsze i uajtańszć: 


Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk: 
Caniphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. I złr 60 M 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0-25 | złr 60 %* 

> OIO 24 „ 020 2 złr. 20 ct 

5 0:05. „  Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 

5 0:05. Natr. arsenicos. 0'00i I złr. 80 ct. 
Kreosot 0705 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 et. 
0:06 , „ 020 Natr. arsen. 0'001 I złr. 60 
a 010 , „ 0201 złr. 50 ct. 
0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 et. i 
0:05 Ol Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 | zir. 20 % 
„ 005 „ „  ©20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40° 


Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


ot 


m 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hyge? 


lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania inny? 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickief": 


Maryan Zahradnik. 
p 


60—x—16 


"7R.. E E EE S E A A 
ichtyol 4 


stosuje się z skutkiem: o” 
NĄ w chorobach kobiecych i blednicy, W piy 
#-\ robach skóry, narządów trawienia 1 tek 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jako b 
w chorobach zapalnych i gośócowy,, 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego wiar + 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych U, 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne raf” 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu P 
spieszania resorboyi i zwiększania przemiany materyi. ję 
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa : 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyłć 


darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni Å l 


HAMBURG. 


2i E E 


4. Sierpnia 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 
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Pilla] Kreosoti à 0'05 
Pillu], Kreosoti à 0-025 


a Guajacoli a 0-05 | 

Mal Kreosoti0 02. Acid. l id ki 
Isenicosi 0:0005 j 
pisu F Dra Kor. | ! > ki 
czyńskiego, g 


Granulas Natr. arsenicos. 
a 0001. | 


Wyroby 
Ep 


te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
ekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
Wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—30 


Wladystaw Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Apteka pod „Białym Orłem“ 


A, SIEDLECKIEGO 
W KRAKOWIE 
poleca 
Wino borówkowe (Vinum myrtilli) 
w czasie letnich biegunek 


145—3—2 


Jako środek zawierający wielką ilość tanuiny i działajacy 


s. swoiscie na przewód pokarmowy. 


Badlauer'a Hafinervin (Peptonizowany Salicylobroma- 


antineryi : iiiki nilid) najnowsze antineuralgicum, 
Draypadi oj, i antipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich 
hervjn tach antipiryne i nie ma szkodliwego ubocznego działania. Anti- 

B : Jest 4 razy tańszy od antipiryny. 100 grm. = 2 złr. 50 et. 
ad: ; tylko w postaci płynnej jest naj- 
ym later Q Domnal skuteczniejszym i najmniej szkodli- 
Wywiera szk em nasennym. Przy długotrwałem nawet stósowaniu nie 
SA szyki zkodliwego ubocznego działania. Radlauer'a Somnal przewyż- 
“ tosca działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 et. 


Fan Friedlaender'a Pepsin-Salzsdure-Dessert-Dragóes są najlepszym 
i jedną p m pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
4 krople kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr, 
dzieli , adlauer'a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar- 
migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- 
na migdałach. Doza kosztuje 60 et. 


z Exp adlauera środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
łanie wy ct. filicis aeth. Kussiny i olejku rycinowego. Pewne dzia- 


g Pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr. 
= RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160. 


„bywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 
twakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—8 


nych nalotach 


Skład 
M 


Teg 3 
ji SASOI 


i krajowy zakład leczniczy. 
Szczawa Rohitsch. 


P Stacya kolei południowej Półtsehach. 
Ora zdrojowa od 1. Maja do 80. Września. 


Wody, kąpiele, Kuracya wodna i żętyczna i t. d. 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


Źeódla Tempel i Styria 

x zawsze świeżo napełnione, 
Próbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
* Przeciw chorobom narządów trawienia, lakże jako przy- 

jemny napój cbłodzący. 

krajo nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu į 
(o | nych ga składach wód mineralnych, znanych handlach korzen- 
= Toguerygch i aptekach w Grazu. 


DOA OC OAT OT OTO 
EATA AAS 


w 
a 


12—6—5 IES 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceurycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego „2 so—2 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 

szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 

gich 60 ct. — Pilulae guajacoli oʻo5 Aesculap. 100 pigułek 

1 zł. — Pilulae guajacoli 0025 Aesculap setka 90 et. — 

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et: 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 


słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabrie. Dobrowolski. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ce. i k. dostawca nadw. 


Paziehneraj: 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehuerz wody Hunyadi Janos 


Hunyadi Janos« 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta 
jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żaduć 1—29—26 
„Saxlehnera wody gorzkiejc. 
| | Rok założenia 18G. 1 I 


i [| Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe. | | 


we Lwowie ulica teatralna 1. 4. 


BARDAŻYSUA 


poleca swoją pracownię 


ch. 


bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczae i do sznurowania, sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema- 
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po- 
wietrzem 1 ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra Brumsa, gaze jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po- 
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak najsta- 

ranniej; przytem poleca się 142—/—8 


skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu. 


| | Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn. | l 


"nqoJAm OÑJUSEIM IYZOIMEĄJH 


Skład opatrunków chirurgiczn 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| Liebego wino sagradowe A "ZM 


nazwy 
Wina 
sagrado. 
wego 
dlatego 
należy przepisywać z do- 
datkiem Liebe. 
9-11-7 z 
Vinum sagradae genuinum „Liebe*: 


Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1'15 

c. g. o 420/, substancyj wyciągowych (1 sz. c. = 1g. kory) zwięk- 

sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 

przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 

reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. l 
r 


| [ccc 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr 


Wino kaskarowe 71—25 — 13 


bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr, 


Dra Snorra Antipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
łecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
a darowi słońeczn. influenzie, grypie. 
SAAI Używać tylko Antipyryny Dra 

a a te, „e Knorra „Lew'. 
Tuberculocidin 100 pret. | 
5 E. 100 pret. ! 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5*— za cem. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii w faszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 


flaszeezkach po 5 cem. a 25— M, 
Dermatol 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
łeczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 

doform, 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 


jako przysypka: Dermatoł. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 
Amylum aa. Tale. venet. 70:0 


Maść 10—20%,. | Amyl. 10:0 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Collodium- Emnlsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%,. 


, Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 

À ati (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

l krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronieznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju. 


Alumo] Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanei 5—26—16 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


LEa 00 


Prof. Klebsa. 


| KEFIR 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 
„  . Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ©* 


Ocukrzone pigułki Kreosotowe „ 00 „ 638 
È E z bromkiem kamfory » 005 A 75 n 
x M z gwajakolem s 0:05 a (zari 
„n perełki z arsenianem sodowym ,„ 0001 słoik 40 ct 
» „ z azotanem strychniny ,„ 0001 an 50 » 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem“ Rynek główny w Krakowie: 


Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczym 
barwione bialo, różowo, czerwono, żólto, bronzowo, zielono i t. p 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak anā 


nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 

PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości J% 

2000 sztuk. 81—20—16 
oaz 


Aptekarz miejski 


wW. SUPP w HALLEIN 


poleca swój e. k. konces. 18—10—% 


Hialleinski ług solny 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct. 


Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 


66—x—4 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na” 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmięszana z mlekiem. Szezególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. ; 

Szezególne zalety wód Giesshüblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
eznych ilości soli ziem, i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy” 
cona bezwodnikiem węglowym. 

Dzięki wiełkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeżwiające działanie na ustrój Indzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno” 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owo 'wemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właścicie 


HENRYK MATTONI PSŻ 


] koło Karlsbadu. 
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 


Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Karlsbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września: 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania: 
Prospekty darmo i opłatnie. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewiczó: 


Rok XXXIII. Kraków 11. Sierpnia 1894 r. Nr. 32. 


Redakcya : Przedpłatę 
Pray ulicy Szezepanalciej Nr. 4 przyjmuja : 
Telefonu Nr. 108, Administracya i ksiegarnia p. Kray- 


g żanowakiego w Krakowe. nadto 
R w Nieinezech, Król. Polskie i Ra- 
Administracya : ayi urzędy ac) w Warszawie 
z i i A sięgarnia bp ebethnera i Wolffa 
Sr ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PET Dana 
Ś g physicum, Sainte Péron, to Nowym Jorku Dr. 
5 Bronisłvw Grabowiez 187 Clinton and 


180 Brooiue Streete, 
„Pkspedycya, miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
Wio Rynek ałówny, A 2 Rękopismy 
= wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. A Ea WRZE aras 
Ogłoszenia żenia, 


Ton - a 
Ozypunją: m Krakowie Aduinistra- 


"40 Paryżu p. Adam 81, Rue Jeden nnmer 


dea Śnints Pères. Redaktor główny: prof. Dr. S. D oma ń S ki 1. osobno kosztnje 20 centów. 


Przedplata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et, w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Fraucyi 24 fr. 


Półrocznie: n " 40 » » n n » Bow n M >» n 12 » 
Kwartałlnie: 5 220 » » » mL n » B'e n » 6» 
Toen n a 


TREŚĆ: I. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — II. LANGIE; Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę 
gałki ocznej (ciąg dalszy). — III. ROSNER: O powikłaniu ciąży guzami jajnika (ciąg dalszy), — IV. Oceny i sprawozdania. Położnictwo, 
RIES: O wewnętrznem badaniu rodzących przez odbytnicę. — Choroby nerwowe, SACKI: Porażenie postępowe w wieku pokwitania, — Za- 
piski terapeutyczne, — V. KRYNSKI: Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894 roku. — VI. Wiadomości bieżące. — 
VII. Ogłoszenia. 
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Kiła dziedziczna i wrodzona. nawet przypuścić, iż podezas porodu skóra noworodka sty- 
kała się z wydzielina kiłową matki, przyrzut kiłowy nie 
Skreślił y 2 +; przy y 
A zdołałby przeniknąć do ustroju noworodka, gdyż byłby 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. zmyty podczas kapieli. Jakkolwiek trudno odmówić pewnej 
słuszności przytoczonym wyżej zarzutom, musimy jednak 
II zwrócić uwagę, iż noworodek podczas porodu nie zawsze 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. znajduje się w tak niepomyślnych dla zarażenia się stósun- 


kach, należy zaś pamiętać o tem, iż przyrzut kiłowy może 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). E Ph 5 3 | E 3 j pray Ę S y 
trafić do ustroju noworodka nietylko przez skórę, lecz i przez 


| błony śluzowe; wreszcie w niektórych przypadkach o kapieli 
Przeważna ilość dawniejszych antorów twierdzących, 


iż dziecko może nabyć kiły od matki podczas porodu, nie 
Przytaczała żadnych przekonywających spostrzeżeń na udo- 


natychmiastowej dziecka zapominają lub robia ją nie dość 
dokładnie. 4 drugiej też strony trudno nie zgodzić się z tem, 
P ; aJa E iż sprzyjające zarażeniu się dziecka stósunki rzadko przy- 
wodnienie swego zdania; nadmieniali wprawdzie niektórzy trafić się mogą podczas porodu. Potwierdzenie tego widzimy 
0 spostrzeganych przypadkach tego rodzaju, opisywali je 

Jednak bardzo niedokładnie i krótko, nie wchodzące w bliż- 
Sze szczegóły; dopiero Bergh dokładniej opisał przypadek, 
W którym wypadało rzeczywiście przypuścić, iż noworodek 
naby? kiły od matki podczas porodu. Nie wydaje się nam 
Więc weale dziwnem powątpiewanie niektórych autorów co 


w bardzo szczupłej liczbie spostrzeganych przypadków tego 
rodzaju. Pomijamy przypadek opisany przez Kassowitza!) 
i tyczący zarażenia się dziecka przez matkę miękkim szan- 
krem podczas porodu; natomiast przytoczymy tu krótkie 
szczegóły o trzech przypadkach zarażenia się dziecka kiłą 

podczas porodu, dokładnie spostrzeganych i opisanych przez 
do możliwości podobnego zarażenia się (Gibert!), Vidal?) Weila), Griinfelda5 i Thirego9. 

"anal è) i inni); przeciwko zaś dowodzeniom na korzyść 
Jego poważne podnoszono zarzuty, mianowicie Bosquillon*), 
asal’, Baumós0) i Müller’) stanowczo zaprzeczali 

Możliwości zarażenia się dzieci podczas porodu, powołując 

się na niepomyślne dla podobnego zarażenia się stósunki, 

w jakich podczas porodu znajduje się noworodek; skóra jego 
owiem jest ochronioną od zewnętrznych szkodliwych wpły- 

Wów obfitą ilością maści płodowej (vernia: caseosa), następnie 

üa niej rzadkie są obrażenia i nadżerki; po przyjścin zaś na 


Przypadek Weila tyczył się położnicy, u której w chwili 
porodu były rozmaite objawy drugorzędnej kiły, między nie- 
mi kłykciny sączące na wargach sromnych, usta zaś, przełyk 
i brodawki piersiowe wcale nie przedstawiały żadnych zmian 
chorobowych. Poród odbył się prawidłowo i trwał niezbyt 
długo; dziecię urodziło się w położeniu czaszkowem. Po upły- 
wie 4 tygodni u zdrowego dotąd noworodka pojawiło się na 
nosie owrzodzenie z stwardniałymi brzegami i dnem; w kilka 
tygodni potem wystąpiły drugorzędne objawy, mianowicie 
osutka plamisto-grudkowa na tułowiu i odnogach oraz kłyk- 

! | i ciny saczące w okolicy rzyci i na częściach rodnych. Że 
1) Manuel des maladies vćnćriennes. Paris 1836. str. 320 i 324. 


m : Ż a 1 Z zie- 
A Traité des maladies venćriennes. Paris 1853. slr. 557. kiła dziecięcia w wymienionym przypadku nie była dzie 


3) Étude pratique sur la syphilis infantile. Paris 1874. str. 11. 
*) Bertin, L c. str. 21--22, 


świat dziecka, zaraz go starannie myja i kapią a więc gdyby 


ALIĘZTC CE 34. N Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1584. XXL 2, str. 116. 

°) Behrend's: Syphilidologie. 1842, IV. str. 546. *) Deutsche Zeitschrift f. praktische Medicin. 1877. 42, 

1) Grundziige des Pathol. und Ther. der venerisehen Krankho- 3) Wiener medicinische Presse. 1879, 47 stre. 1499. 
ten. II. Auflage. Leipzig 1854. ste. 109. +) Presse médicale helge. 1884. 9. str. 241—246. 
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dzicznego pochodzenia, dowodem ta okoliczność, iż choroba 
cechowała się poczatkowo wystapieniem pierwotnego owrzo- 
dzenia na nosie, ogólne zaś objawy pojawiły się dopiero po 
upływie kilku tygodni; że noworodek musiał zarazić się pod- 
czas porodu od matki kiłowej, świadczy o tem szczególne 
usadowienie się pierwotnej zmiany, ta bowiem znajdowała 
się w tem miejscu twarzy, które podczas porodu najdłużej 
pozostawało w zetknięciu z zajętemi przez kiłę okolicami prze- 
wodu rodnego matki. Dodać tu nadto wypada, że u matki 
nie dostrzeżono żadnych zmian kiłowych na brodawce pier- 
siowej, w ustach lub przełyku a więc śmiało można tu było 
wyłączyć zarażenie się dziecka inną drogą, jużto przez kar- 
mienie lub za pośrednictwem pocałunku i t. d. 

W przypadku przez Griinfelda opisanym, pewna 
kobieta zarażona przez męża podczas ciąży w chwili porodu 
miała kłykciny owrzodziałe; urodzone przez nią dziecię po- 
zostawało zdrowem w ciagu pierwszych kilku tygodni, na- 
stępnie jednak pojawił się u niego na głowie wrzód stward- 
niały, po którym wkrótce wystąpiły ogólne objawy kiły. 

W przypadku Thirego u dziecka, które zaraziło się 
od matki kiłowej podczas porodu, pierwotny objaw ukazał 
się na ustach. 

Przytoczone przypadki utwierdzają nas najzupełniej 
w przekonaniu, iż zarażenie się noworodka od 
matki kiłowej podczas porodu jest możli- 
wem, chociaż bardzo rzadkiem. Możemy wpraw- 
dzie przypuszczać, iż podobne przypadki niekiedy przecho- 
dzą niespostrzeżone, albowiem nie zawsze początek kiły ce- 
eltuje się powstawaniem wybitnego stwardnienia i owrzodze- 
nia, lecz nieraz ukazuje się w postaci grudki lub nadżerki, 
które łatwo przeoczyć; w takich więc przypadkach mylnie 
można przypuszczać dziedziczna lub wrodzoną kiłę dziecka. 

Zestawiajac wszystkie rozpatrzone wyżej przez nas dane, 
tyczące się udziału matki w sprawie dziedzicznego przeka- 
zywania kiły potomstwu, przychodzimy do następnych wnios- 
ków: wobec kiły matki płód może stać się ki- 
łowym w następnych okolicznościach: 

1. Matka nabyła kiły przed zapłodnie- 
niem a wiec jest już w chwili poczęcia kiło- 
wą. Przyrzut kiłowy wtedy przenosi się na płód za pośred- 
nictwem zakażonego jajka, w skutek czego płód w łonie 
matki nabywa kiły i często rodzi się przedwcześnie nieżywy; 
ustrój płodu najczęściej wtedy przedstawia wybitne i rozległe 
objawy kiłowe. W wyjątkowych tylko przypadkach świeżej 
nawet kiły matki, jeźli ją poddano energicznemu leczeniu, 
jajko może chwilowo nie zawierać przyrzutu kiłowego; wtedy 
może urodzić się dziecię niekiłowe i nawet zupełnie zdrowe, 
lecz takie dzieci powstałe z jaja o nieprawidłowym chemiz- 
mie, żywione nadto materyałem, który w skutek utajonej kiły 
matki zawiera w większej lub mniejszej ilości toksyny ki- 
łowe, przedstawiać może nieprawidłowości odżywienia i nie- 
kiedy nawet umiera w łonie matki w skutek braku sił ży- 
wotnych. 

2. Matka zaraża się kiła w chwili poczę- 
cia od nasienia ojca kiłowego; w takich okolicz- 
nościach z jajka zapłodnionego zakażonem nasieniem powstaje 
też płód dotknięty dziedziczną kiłą i przedstawiający obok 
tego zboczenia w odżywianiu, jako wynik zatrucia toksynami 
kiłowemi w ustroju samego płodu rozmnażającemi się; jedno- 
cześnie też i u matki mogą wystapić objawy kiłowe. Jeśli 


nasienie zapładniające niekiłową matkę pochodzi od ojcu 
znajdującego się w okresie utajonym kiły a więc może i nie 
zawierać w sobie przyrzutu kiłowego, lecz tylko toksyny 
kiłowe, wtedy dziecię spłodzone z takiego nasienia nie bę” 
dzie zupełnie zdrowem, lecz przedstawiać będzie rozmaite 
zboczenia w odżywianiu, jednak bywa zwykle wolnem od 
kiły. Ustrój takiego dziecka, dzięki zatruciu toksynami kiło- 
wemi, staje się najczęściej odpornym względem kiły (Finger): 

3. Matka będąc zapłodnioną przez nie 
kiłowego ojca zaraża się kiłą dopiero P% 
poczęciu a więc podczas ciaży. Dziecko spłodzonć 
przez rodziców niekiłowych, chociaż znajduje się przez pew?4 
część swego życia płodowego w łonie matki, która nabyte 
kiły w ciagu ciąży, pozostaje pomimoto prawie zawsze zdro” 
wem i nie zaraża się kiłą, ponieważ przyrzut kiłowy 0% 
może przeniknąć przez zdrowe łożysko; natomiast płód, 
odżywiając się podezas swego życia w łonie matki poka” 
mem obfitującym w toksyny kiłowe, może cierpieć na ror 
maite zboczenia w odżywianiu; z drugiej zaś strony ustrój 
takiego płodu w skutek otrzymania od matki wymienionych 
toksyn staje się odpornym wobec kiły. W wyjątkowo rzad- 
kich tylko przypadkach, jesli łożysko przedstawia chorobow® 
zmiany, przeszkadzajace prawidłowej jego działalności, jako 
filtru, może przyrzut kiłowy przeniknąć z obiegu krwi matki 
przez łożyska do ustroju płodu. Przypadki więc t zw 
wrodzonej kiły, powstałej w skutek śródm4 
cieznego zarażenia się płodu od matki kił® 

4. Kiła matki może udzielić się płodow! 
podczas porodu, cojednak dzieje się bardzo 


wej, są nadzwyczaj rzadkie. 


rzadko. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IL. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 


Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr Adam Langie, 


I. asystent kliniki, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


8) Zofia M., lat 37, klinika stała. Ulcus corneae dextra? 
traumaticum, 10 injekcyj rozczynu 1:1000 po 2 przedziałki 
Pravaza, atropina — wyleczenie. Przed 4 dniami zadraśnięte 
w oko paznogciem. W dolnym zewnętrznym odcinku rogów! 
wrzód wielkości dużej główki od szpilki, hypopyon wysoki 
na 2 mm., bóle mocne. Przez 6 dni używano ciepłych okła” 
dów, przestrzykiwano worek spojówkowy sublimatem i 2% 
puszczano atropinę, na noc stósowano jodoform i opaskę: 
Polepszenia nie było. Przystąpiłem więc do wstrzykiwań SW 
blimatu pod spojówkę, odrzuciwszy wszystko prócz atropiný: 
W przeciągu 11 dni 10 injekcyj codziennych sprowadzio 
wygojenie się wrzodu; pozostała plamka, przeciw której uży 
środków wyjaśniających. 

9) Marya K., lat 9, ambulantka. Ulcus corneae dextro 
cum hypopyo. 2 wstrzyknięcia rozezynu 1:1000 po p° 
działce Pravaza, atropina — wyleczenie. Od kilku dni wrzó” 
wielkości ziarnka prosa, hypopyon zajmuje 1/, komórki. pwê 
wstrzyknięcia wystarczyły do oczyszezenia się wrzodu, w 
popyon znikło, 9. dnia od poczatku leczenia kalomel. 

10) Jan P., lat 42, klinika stała. Ulcus corneae traw 
maticum cum hypopyo et hyperaemia iridis oculi sinistri. 


t. Sierpnia 1894 r. 
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mjekeyj rozczynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza, atro- 
Pma; zrazu nie było polepszenia, dopiero po przekluciu ro- 
$ówki, Chory od 5 tygodni. W środku rogówki wrzód wiel- 
Kości soczewicy, ropa wypełnia 1/, przodkowej komórki, 
mocne bóle. Po l-ej injekcyi bóle ustąpiły, hypopyon zmniej- 
szyło się, następnego dnia jednak znowu się zwiększyło. 
Drugie wstrzyknięcie, kypopyon mniejsze, 3-cie, 4-te, 5-te 
Wstrzyknięcie, hypopyon mimo tego powiększa się, zajmuje 
Już 1/, komórki, 6-ta injekcya, kypopyon jeszcze większe, 
óle mocne wystąpiły w nocy. Punctio corneae. Bóle ustały 
Natychmiast, ropa więcej nie pojawiła się. 7-ma, 8-ma, 9-ta 
l 10-ta injekcya. Wrzód od chwili wypuszczenia ropy oczysz- 
(7a się szybko, 24-go dnia (od i-ej injekcyi liczac) plamka, 
alomel. 

11) Franciszek K., lat 31, ambulant. Ulcus corneae 

dextrae cum hypopyo, trachoma. Hypopyon na 1 mm. wyso- 
kie znikło po jednem wstrzyknięciu 2 przedziałek Pravaza 
Iozczynu 1:2000; wrzód czystszy, objawy zadraźnienia 
slabsze tak, że po kilku dniach przystąpiono do przyżegania 
spojówki rozezynem azotanu srebrowego, przyczem wrzód 
Wygoił się zupełnie. 
12) Regina C., lat 46, ambulantka. Ulcus corneae cum 
bypopyo oculi sinistri traumaticum, 3 injekcye rozezynu 
+2000 po 2 przedziałki Pravaza, atropina — wyleczenie. 
(Tzed paru dniami wpadło jej coś do oka; nieco poniżej 
środka rogówki, wrzodzik wielkości ziarnka prosa, ślad ły- 
Bopyon , bóle silne. Po 1-ej injekcyi bóle ustały, hypopyon 
mniejsze, po 2-ej hypopyon znikło, wrzodzik oczyszcza się; 
Y dnia od początku leczenia wrzód już oczyszczony pokryty 
Przybłonkiem, kalomel. 

13) Zacharyasz B. ze Stanisławowa, lat 82, pacyent 
Prywatny prof. Rydla. Ulcus corneae et pannus oc. stnistrt, 
trachoma. 5 injekcyj rozezynu 1: 2000 po 2 przedziałki Pra- 
vaza — wyleczenie, Przy wewnętrznym brzegu rogówki oka 
wego wrzód półksiężycowaty, obejmujący około 1/⁄ obwodu 
rogówkowego, sięgający głębiej, niż do */, grubości rogówki. 

tzeg dośrodkowy wrzodu okazuje gruby ropny naciek sze- 
ący się ku środkowi. Źrenica rozszerza się po atropinie 
obrze i regularnie. Terapia: od 23. do 27. Stycznia 1894. 
Przyżeganie spojówki 2%/, rozczynem azotanu srebrowego, 
„opina z kokainą co 3 godziny, przepłukiwanie worka spo- 
Jwkowego rozczynem sublimatu 1 na 5000 eo godzinę; mimo 
„» wrzód, choć zwolna szerzy się ciągle ku środkowi rogówki 
| Utrzymują się gwałtowne bóle, które nie ustepują po maści 
eladonowej na czoło. W nocy z 26. na 27. Stycznia doszły bóle 
“o szalonej gwałtowności tak, iż chory cała noe oka nie 
*Wrużył, Skutkiem tego wstrzyknieto 27. Stycznia 2 prze- 
Załki strzykawki Pravaza rozezynu 1 na 2000. Noc na- 
R zupełnie wolna od bólów tak, iż chory spał bardzo 
rze. Po dalszych czterech wstrzyknięciach stósowanych 
Codziennie wrzód oczyszczał się szybko, bóle występowały 
'ylko lekkie i na krótko tak, iż od 1. Lutego można było 
podjąć już zwykłe leczenie jagliey a 21. Lutego powrócił 
JUż chory do Stanisławowa z wrzodem oczyszczonym i po- 
tym przybłonkiem, by w domu poddać się dalszemu le 
żeniu jaglicy. 
A 14) Petronela R., lat 20, szpital św. Łazarza. „Ulcus 
„aa cum hypopyo oculi sinistri, trachoma. 4 injekcye 
śczynu 1:2000 po 3 przedziałki Pravaza, atropina — wy- 
czenie, W srodku rogówki wrzód wielkości soczewicy o dnie 
„Tzegach szaro naciekłych, hyponyon na milimetr wysokie, 
jów, silne. Stósowano z początku przepłukiwanie worka spo- 
f» owego sublimatem, atropinę, jodoform i opaskę, /ypo- 
ki; mimo tego zwiększało się. Po pierwszem wstrzy knięciu 
P, Imain pod spojówkę ustały bóle, kypopyon mniejsze. 
drugiem wstrzyknięciu wzrok poprawił się nieco, Żypo- 
Jon utrzymuje się jeszcze. Po trzeciej injekcyi dalsza po- 
Pawa wzroku, kypopyon o połowę mniejsze. Bóle więcej nie 
Jstąpiły. Po czwartem wstrzyknięciu wrzód oczyścił się 
Aacznie a z hypopyon pozostał zaledwie ślad. Z powodu 
rodu przerwa w terapii. Po 2 tygodniach wrzód oczysz- 
ny o powierzchni gładkiej. 


15) Anna W., lat 18, ambulantka. Keratitis phlyctae- 
nułosa fascicularis oculi dextri. 2 injekcye rozczynu 1: 1000 
po przedziałce Pravaza — polepszenie. Po 2 wstrzyknię- 
ciach sprawa przestała postępować, oko wybladło, lekkie 
masowanie maścią Pagenstechera. 

16) Zuzanna G., lat 60, klinika. Infectio purulenta 
vulneris corneae post ettrachonem cataractae oculi destri. 
Wstrzykiwania bezskuteczne. Zaraz pierwszego dnia wstrzy- 
knięto dwukrotnie (rano i wieczór) po 1/4, miligrama |. 
matu, prócz tego wypalono rankę galwanokauterem, zastó- 
sowano ciepłe okłady, przemywanie worka spojówkowego 
sublimatem i atropinę a na noe jodoform i opaskę. Ropienie 
postępowało szybko tak, że już nazajutrz cała rogówka była 
zajęta, później rozwinęła się panophikalmitis. 

17) Józef R. lat 17, klinika stała. Vulnus corneae pe- 
netrans subsequente prolapsu iridis et cataracta traumatica 
oculi sinistri. © injekcye rozczynu 1: 2000 po 2 przedziałki 
Pravaza — polepszenie. Zraniony odszezepem drzewa. Mocne 
obrzmienie powiek, chemosis. Ranka w rogówce na 5—6 mm, 
długa, tęczówka wypadła pokryta wypocina ropna, ślad ky- 
popyon. Nazajutrz po 1-szej injekcyl kypopyon znikło, bóle 
ustapiły. Po 2-giej injekcyi obrzmienie powiek i chemosis 
znikły, prolapsus czysty, jednak więcej wypuklony, ablatto 
prolapsus. 

Keratitis parenchymatosa diffusa. 

Spostrzeżenia odnoszące się do miąższowego rozlanego 
zapalenia rogówki wymagają nieco obszerniejszego przyto- 
czenia historyi chorób z powodu, iż eo do tej sprawy choro- 
bowej różnią się zdania autorów. 

18) Marya B., lat 22, klinika stała. Keratitis paren- 
chymotosa difusa recidiva oculi utriusque. 15 injekeyj roz- 
czynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza, później po 5, atro- 
pina z dobrym skutkiem. 

Przed rokiem leczona w naszej klinice ruchomej z po- 
wodu keratitis parenchymatosa w obu oczach, obecnie chora 
od kilkunastu dni. Wywiady i badanie pod względem kiły 
wrodzonej lub nabytej nie nie wykazały. 

O. pr. Mocne nastrzykanie rzęskowe dokoła rogówki. 
Rogówka w całości zaćmiona, nieliczne głębokie naczynia, 
nie dochodzące do samego środka, źrenica wazka. V po atro- 
pinie t O. l. Ten sam stan tylko zaćmienie rogówki naj- 
mocniejsze w dolnej wewnętrznej części, słabsze w górnej 
zewnętrznej, źrenicy wcale nie widać. V ruchy ręki. 

10. Lutego 1894. I. injekcya do obu ócz, atropina co 
2 godziny. | 

11. Lutego. V p.o. *5,,, V l o. palce tuż przy oku. 

12. Lutego. V p. o. 

ja Lutego: V p O. ho V Liget Tne 

Objawy zadrażnieuia mniejsze, Źrenica miernie roz- 
szerzona. 

15. Lutego II. injekcya. V p. o. t/so V l. 0. 0107. 

16. Lutego III. injekcya. V p. o. tso V L o. 020/,,. 

19. Lutego IV. injekcya. 

22. Doiego., V p.o Soo V hd. Hog: 

Objawy zadraźnienia ustąpiły w znacznej części, utrzy- 
muje się jeszcze nastrzykanie rzęskowe, źrenica ad maximum 
rozszerzona, tylnych przyczepin nie ma, rogówka wyjaśnia 
się stopniowo, jak wskazuje ciagła poprawa wzroku. V. in- 
jekcya 3 przedziałki rozczynu 1: 2000. 

20: Lutego VI. mjekóm, Vip- or 1, V La. 4:57, 

28. Lutego VII. injekcya V p. o. “he, V L o, 55/5. 

2. Marea VIIL injekcya. V p.o. i Vl o. jak wyżej. 

4 Marca. V p. a, 5, Vla. "he: 

5. Marca IX. injekcya. V p.o. “an V L. 0: fo 

7. Marca. V p. o. i V Lo. jak wyżej, X. injekceya. 

10. Marca XI. injekcya. 

14. Marca XII. injekcya. 

18. Marea XIII imjekcya V p.o. Hg V 1.0. Pa 

22. Marca. Zaledwie ślad nastrzykania rzęskowego, ro- 
gówki znacznie wyjaśnione, V jak wyżej, XIV. injekcya. 
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26. Marca. V p. o. ffy, V L o. “4, Rogówki wyjaš- 
niły się do tego stopuia, że z lewego oka wydobyć już 
można wziernikiem odblask czerwony, w prawem zaś prze- 
świeca tarcza, jak przez mgłę. XV. injekcya. 

7. Kwietnia. V jak wyżej, nastrzykanie rzęskowe ustą- 
piło zupełnie jnż od kilku dni; na rogówkach plamki po 
przebytej chorobie. Kalomel, później unguentum flavum am- 
bulatoryjnie. (Ciąg dalszy nastąpi). 


JIL. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza. 


0 powikłaniu ciąży guzami jajnika. 
Podał 


Dr. Aleksander Rosner, 
pierwszy asystent. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). 

Przechodzimy do ostatniej, ale niewątpliwie najlepszej 
metody leczenia, do owaryotomii w ciąży. Jeszcze w 1857 r. 
Karol Braun *) zastanawiając się nad tem pisze: Die Hustir- 
pation der Cyste vor der Entbindung, wie Merriman es vor- 
schlug, wird für noch gejdhrlicher gehalten, als der Kaiser- 
schnitt, daher die Meisten sich mit vollem Recht dagegen 
aussprechen, (cięcie cesarskie miało wówczas więcej niż 60°/⁄ 
śmiertelności). Do r. 1877. wykonywano operacyę tę rzadko, 
skoro Olshausen?*) mimo skrzętnych poszukiwań znalazł 
tylko 14 przypadków; w dziewięć lat później zebrał jednak 
już przypadków 82. Dsirne*) zestawia w r. 1892. już 
185 przypadków, Vinay?) zaś pomijajac prawie wszystkie 
przypadki z przed roku 1880. mówi o 184 owaryotomiach 
w ciąży. Już same te dziwnie szybko rosnące cyfry dowo- 
dzą, że od czasów Brauna dokonał się na tym punkcie zu- 
pełny przewrót w zapatrywaniach. Przyczyną tego przewrotu 
była niewątpliwie antyseptyka i aseptyka i niesłychany dzięki 
nim rozwój chirurgii jamy brzusznej. 

Owaryotomia w ciąży nie różni się pod względem tech- 
nicznym wiele od zwykłej, zwłaszcza w miesiącach wczesnych. 
Należy tylko bardzo pilnie uważać na to, żeby macicy nie- 
potrzebnie nie odsłaniać i nie ziębić i jaknajskrzętniej uni- 
kać naciagania szypuły; bodźce takie bowiem mogą stać się 
przyczyną skurczów maciey. Uwagę na to zwraca specyalnie 
Engstróm i Vinay. W miesiącach późniejszych stó 
sunki zmieniają się o tyle, że w jamie brzusznej są dwa 
gnzy, z których jeden (macica) przeszkadza usunięciu dru- 
giego; nadto macica ciężarna rozwija blaszki szerokiego wię- 
zadła i wrasta w nie, przez co podwiązanie szypuły może 
być trudniejsze (Schröder?) przyp. IV). Nadto Polaillon') 
zwraca uwagę na znaczne unaczynienie zrostów, zwłaszcza 
koło trąbki, które w przypadku przez niego operowanym 
utrudniło znacznie tamowanie krwotoku. Trudności techniczne 
rosną, jeżeli guz jajnikowy znajduje się poza duża macicą 
ciężarną a zwłaszcza, jeżeli uwiązł w miednicy małej. Pomi- 
jając te wyjatkowo niekorzystne powikłania, które zdarzyć 
się moga i poza ciążą, musimy oświadczyć, że owaryo- 
tomia w ciąży nie jest, przynajmniej we wczesnych miesią- 
cach, kiedy robi się ją zresztą najczęściej, trudniejszą od 


1) Braun: Lebrb. der Gebrtsh. 1857. p. 345. 

SNe? 

3) Schróder: Laparotomie in der Schwangerschaft l. c. p. 384. 
1) Polaillon: Annales des gynćcol. 1892. XXXVIII. IL. p. 134. 


zwykłej, owszem może być dzięki ciąży ułatwioną; szy puła 
bowiem podniesiona razem z dnem macicy do góry może być 
niezwykle łatwo dostępną, o czem u naszych chorych (przy” 
padek VIIL i IŚ.) miałem sposobność przekonać się. 

Czy jest niebezpieczniejsza, niż poza ciąża? Na podsta” 
wie statystyk Dsirnego i Vinaya możemy śmiało powiedzieć 
nie. Ze 185 przypadków Dsirnego, z których niektóre 
datują się z czasów dawniejszych, zmarło tylko 8, t. J. nie- 
spełna 6%/,; po 134 owaryotomiach w ciaży zebranych przeć 
Vinaya umarło tylko 6 kobiet czyli niecałe 4-59. Te 
odsetki sa tak małe, że chyba tylko nie wielu operatorów 
może się niemi poszczycić po zwykłych owaryotomiach. | 

Przerwanie ciąży następuje po owaryotomii dość 
zzęsto. Według Olshausena występuje poronienie w 207 
wedłng Dsirnego w 220/, przypadków. I tu niewątpliwe 
zależy to przeważnie od indywidualnej pobudliwości maciej: 
Czasem mimo największej uwagi 1 delikatności podczas 2% 
biegu nie można uniknąć przerwania ciąży; w innych przy” 
padkaeli (por. nasz przypadek VII., nadto przypadek O h3 
gego!) nawet silne bodźce przechodza bez najmniejszeg” 
wpływu. W przypadku Richardsona?) nawet nalsłucie 
macicy (prawdopodobnie bez nadwerężenia jaja płodoweg” 
i zaszycie rany katgutem nie sprowadziło przerwania ciąży: 
Chora Singera*) przebyła w rekonwalescencyi po ows 
ryotomii zapalenie włóknikowe płue i mimo to nie poronitê 
Ponieważ nigdy z góry wiedzieć nie możemy, w jakim gto” 
pniu wrażliwa jest macica i jak zniesie zabieg operacyjny’ 
przeto wydaje mi się zupełnie właściwym sposób stósowany 
w naszej klinice, który polega na tem, że ciężarna po OW” 
ryotomii leczy się tak, jakby jej groziło przerwanie ciąż)! 
t. j. systematycznie przez pewien czas podaje się nalewk? 
makowca. Na szczególniejszą uwagę zasługuje okoliczn05% 
na którą zwrócili uwagę SŚchróder i Olshaus®? 5 
a która cyframi udowodnił Dsirne, że rokowanie poop” 
racyjne tak dla kobiet jak i dla płodów jest najlepsze w 3-018 
i 4-ym miesiącu a bez porównania gorsze w późniejszyć” 

Zestawiłem w ten sposób metody leczenia używał” 
w ciąży i starałem się cyframi statystycznemi zaczerpnięte” 
z literatury oświetlić je krytycznie. Wynik, jak sądzę, je” 
ten, że możemy śmiało twierdzić, że tak przerwanie cią? 
jak i punkcya ustapić muszą na plan drugi wobec owary” 
tomii i że oba tamte sposoby leczenia tylko w niektóry 
wyjatkowych przypadkach znaleść mogą zastósowanie. Ga 
z tego wypada, że owaryotomia jest w każdym przypadk! 
powikłania ciąży guzem jajnika wskazana? Bynajmniej? 
z tego wypada tylko tyle, że w każdym przypadku, w k ą 
rym w ogóle leczenie jest wskazane, trzeba przedewszy* 
kiem myśleć o tej operacyi. I tu dotykamy kwestyi moż? 
najbardziej niejasnej i zawiłej, t. j. ezy każde powikłan” 
ciąży guzami jajnika wymaga czynnego leczenia w ciąży . 
Czy można czekać i uważając ciążę za czas nieodpowiedh 
do operowania odłożyć zabieg na później? 


R : : ; A ; w? 
Autorowie piszący o tej sprawie dziela się na d A 

š A A k ć 4 . WU 
obozy, jedni powiadają: samo rozpoznanie tego powikła! 


Jest wskazaniem do leczenia, to jest do owaryotomii, drudzy 


które są w stanie 


radzą czekać i wyliczają wskazania 
ą ją ; F. 
w85 


kłonić ich do leczenia operacyjnego; wobec braku tych 
JL e 
*) Richardson: Annales des gynćcol. 1892. XXAVIIL p. 240. 
*) Saenger: Uentralbłatt f. Gynikol. 1892. Nr. 38. 
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zań nie operują. Po jednej i po drugiej stronie znajdujemy 
firmy poważne a liczebna większość stanowczo w pierwszym 
obozie. Tu należa Spencer Wells}, Schróder3, 
według którego samo rozpoznanie powikłania ciąży guzem 
Jest wskazaniem naglącem (eine recht dringende Indication), 
Olshausen’, Berry Hart i Barbour’), Zw ei- 
fel 5) (man macht möglichst schnell nach Feststellung der 
Diagnose die Ovariotomie, Martin’), Runge, Ch a r- 
pentier5, Terillon i Valat®, Pozzi!0, Eng- 
8 rüm, Reuter"), Dsirne"5), Vinay) Faucourt 
Barnes"), Heywood Smith), Omori i Ikeda, 
Gördes!$) i inni. 

Innego zdania są Emmet”) Hegari Kaltenbach?0), 
Fehling um), Gwńchojs*), Bouteiller:), Win 
cekel), Rémy?) autor najlepszej zapewne o tej kwestyi 
monografii i niewielu innych operatorów; zalecają oni indy- 
widualizowanie i utrzymują, że w niektórych przypadkach 
wskazane jest wyczekiwanie. 

Po której stronie jest słuszność? Na podstawie naszych 
dziesięciu przypadków niepodobna wypowiedzieć stanowcze- 
80 w tym względzie zdania; przecież i autorowie rozumujący 
na podstawie setek przypadków dochodzą do rozmaitych 
Wyników. 
rozległej, nie jednostronnej, ale obejmującej wszelkie przy- 
padki zajmujące i mniej zajmujące. Rozumowanie 


Potrzeba tu więcej, niż gdziekolwiek statystyki 


takie jak Reutera, choć oparte na cyfrach, nie jest prze- 
cież bynajmniej przekonywujące, tak jak i wszystkie jego 
cyfry. Zapewne, że brzmi to logicznie, gdy się powie: w ra- 
zie wyczekiwania bezwzględnego traci się dużo matek i dużo 
dzieci — przy bezwzględnie radykalnem leczeniu (owaryo- 
tomii) traci się mało matek i mało dzieci, więc owaryotomia 
jest lepsza, niż wyczekiwanie; przeto u każdej chorej robić 
należy w ciaży owaryotomię. Ale ten sposób matematycz- 
nego rozumowania nie da się zawsze z powodzeniem zastó- 
sowąć w medycynie dlatego, że jeden przypadek guza jaj- 
Nika i ciaży nie jest taki sam, jak drugi, ba nawet często 
nie są do siebie podobne. 

Czy byłoby rzeczą logiczną zestawić po jednej stronie 
n. p. złamania powikłane leczone wyczekiwaniem, konser- 
watywnie, po drugiej leczone doszczętnie amputacya koń- 
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1) Spencer Wells: 1. c. p. 184. 
5) Schröder 1. c. 
WTG: 

*) Berry Hart i Barbour: Manual of Gynaecology 1882. p. 221. 
5) Zweifel 1l. c. p. 418. 

$ Martin: Lehrbuch der Geburtsh. 1891. p. 116. 
1) Runge: Lehrbuch d. Geburtsb. 1891. p. 325. 
3 te: 
5) Terillon i Valat: Archives de Tocologie 1888. p. 207. 
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czyny i powiedzieć: więcej osób wychodzi po amputacyi, 
więc w każdym przypadku trzeba kończynę ucinać. Byłoby 
to brakiem indywidualizowania. 

(Dokonczenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Położnictwo. 


E. Ries (w Sztrasburgu): 0 wewnętrznem badaniu rodza- 
cych przez odbytnicę. 


Do baraku stanowiącego odosobniony oddział położni- 
niezy kliniki w Sztrasburgu, przyjęto w ostatnich 3 latach 
78 kobiet z gorączka połogową. 49 razy wystapiła gorączka 
połogowa po porodach, które odbyły się siłami natury, przy 
porodach tych jednak była obecną położna lub położna 
i lekarz. Autor jest zdania, że tu gorączka wystąpiła w sku- 
tek wprowadzenia przy badaniu palcem przez pochwę sub- 
stancyj zakaźnych i że te kobiety daleko lepiej byłyby 
wyszły, gdyby były urodziły zdala od takiej pomocy, albo- 
wiem mimo wszelkich przepisów nie można rachować na 
czystość położnych. Następstwa tego nieumiejętnego prowa- 
dzenia porodu niepokoją już od lat akuszerów. Starano się 
też zapobiedz temu raz przes ograniczenie badania wewnętrz- 
nego, a powtóre przez ograniczenie, o ile możności zabiegów 
operacyjnych. Autor zajmuje się w swym artykule tylko 
pierwszą sprawą i wspomina, że Leopold i Spórlice gorąco po- 
lecali badanie zewnętrzne, przyczem w 69%, przypadków 
przeprowadzili szczęśliwie poród. Wywody te sa zupełnie 
słuszne, ale przecież jeszcze w 319/, przypadków nie obeszło 
się bez badania przez pochwę a zreszta badanie zewnętrzne 
dostateczne jest w przypadkach obserwowanych w klinikach. 
od rozpoczęcia porodu; tam zaś, gdzie bóle są częste i silne, 
dalej w późniejszym okresie porodu, ono nie wystarcza. 
Zresztą trudno pozbawiać studentów sposobności badania we- 
wnętrznego, które rozstrzyga bądź co badź o naszem postę- 
powaniu leczniczem w największej liczbie przypadków. Ba- 
danie więc zewnętrzne dobre jest w szkole położnych, lecz 
nie tam, gdzie przyszły lekarz ma się nauczyć praktycznie 
położnictwa. Autor od Stycznia używa tak w klinice jak 
i poliklinice badania przez odbytnicę. 

Postępuje on tak: Gdzie tego potrzeba wymaga, stó- 
suje lawatywę. Przestwór pod paznogciem palca badającego 
wypełnia mydłem wilgotnem a do namaszczenia palca uży- 
wa masci (Saloli 1.0, Lanolini 15.0, Vaselini 5.0). Podczas 
badania, które zawsze robi jednym palcem, chociaż, gdy 
część poprzedzająca stoi nisko, i dwa można wprowadzić ła- 
two do odbytnicy, uważać trzeba, aby palcem dużym nie 
dotykać się sromu ani pochwy, lecz trzymać go z boku 
w rowku sromno-udowym. Autor twierdzi, że badanie to 
jest b. dokładne i tak: można się przekonać o podatności 
międzykrocza i pulekności pochwy i części pochwowej; pod- 
czas ciąży łatwiej wybadać część pochwowa m wielorodek, 
niż u pierwiastek, u których znowu łatwo podczas porodu 
wybadać ujście zewnętrzne, gdyż ono prawie zawsze zwró- 
cone jest ku tyłowi. Jeżeli ujście zewnętrzne jest już roz- 
szerzonne a pęcherz stoi, to oznaczenie wielkości ujścia jest 
trudne; inaczej rzecz się ma po pęknięciu pęcherza płodo- 
wego, wtedy można łatwo wsunąć palec między brzegi ujścia 
a część poprzedzająca i oznaczyć wielkość ujścia, a gdy ujście 
już prawie zupełnie rozwarte tak, że badając przez pochwę 
już tylnego rabku wybadać nie możemy, to jeszcze wtedy 
dosięgnać go możemy przez odbytnicę i powiedzieć, że część 
poprzedzająca z szyi nie wyszła. Czy pęcherz płodowy pękł 
lub nie, przekonać się można po tem, że podczas bólu na- 
pina się pęcherz. Co się tyczy zmian patologicznych na 
części pochwowej, to sadzi autor, że b. dobrze wybadamy je 
przez odbytnieę; eo do możności wybadania łożyska przodu- 
jącego, nie ma pod tym względem doświadczenia. Łatwo 
wykazać też, czy część poprzedzająca jest ustaloną lub nie 
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i w ogóle, czy poprzedza górny, czy dolny koniec ciała pło- 
du. Na główce można wykazać szwy i ciemiona, tylko, że 
przy tym sposobie badania najważniejsza częścią jest ciemię 
duże. Tak samo pośladki, wypadłe części drobne a nawet 
położenie poprzeczne łatwo rozpoznać możemy przy miernem 
rozwarciu ujścia. 

Przypadku wypadnięcia pępowiny autor nie badał w ten 
sposób, ale to powikłanie da się wybadać, gdyż z łatwością 
można wybadać przez odbytnieę, że pępowina jest okręcona 
koło szyi płodu. Co się tyczy miednicy kostnej, to można 
tym sposobem wykazać wszelkie zboczenia tak, jak przez 
pochwe. 

Wprawdzie wprowadzenie palca do odbytnicy nie jest 
obojętne, ale zawsze mniej i rzadziej narażamy rodzacą na 
niebezpieczeństwo, niż badając przez pochwę. 

Autor na podstawie doświadczenia wypowiada następu- 
jace zdania: 

1) Badanie ciężarnych i rodzących przez pochwę jest 
zawsze niebezpieczne ; dlatego należy o ile możności zaniechać 
go lub przynajmniej ograniczyć. 

2) Badanie przez odbytnicę nie jest niebezpieczne a za- 
stąpić może badanie przez pochwe w zupełności; podczas po- 
rodów, które odbywają się siłami natury, wystarcza badanie 
przez odbytnice. 

3) Ponieważ położne prowadzą tylko prawidłowe porody, 
powinny badać tylko przez odbytnicę a podczas nauki należy 
je ćwiczyć w tem badaniu. 

4) Skoro lekarza wzywają w samym poczatku porodu, 
i on tylko badaniem przez odbytnicę posługiwać się winien. 
Pytanie czy badanie takie rozpowszechni się? Sprawą ta już 
dawniej zajmowano się w klinice lipskiej (Krönig). Saenger 
nie zachwalał go, bo nawet nazywał je świadectwem bank- 
ructwa postępowania przeciwgnilnego; zdanie to jednak zmie- 
nil nieco, gdy Zweifel orzekł, że dażenie do lepszego nie jest 
dowodem, że z tego, co jest dotychczas, niema pożytku. (Cen- 
tralblatt f. Gynaekol. Nr. 17. 1894). Dr. Cercha. 


Choroby nerwowe. 


S. Sacki: Porażenie postępowe w wieku pokwitania. (Z kli- 
niki chorób nerwowych Oppenheima w Berlinie). 


Porażenie postępowe w wieku młodocianym należy we- 
dług ogólnego mniemania do rzadkości. W wieku od 25 do 
30 lat jeszcze trafia się ono dosyć często, osobliwie u kobiet, 
poniżej 25 lat bardzo już rzadko, ale że może trafiać się już 
i w drugim dziesiatku lat, nawet w pierwszej jego połowie, 
wykazano w ostatnich czasach. 

Autor zebrał 17 przypadków takich z piśmiennictwa 
a opisuje 18. z własnej obserwacyi. 

Pacyentka licząca lat 15, rozwijała się fizycznie i psy- 
chicznie zupełnie prawidłowo, jakkolwiek spostrzegano u niej 
już od dosyć dawna pewną powolność mowy i otyłość. Przed 
21/, laty mniej więcej, zaczęła się zapominać, okazywała 
w szkole obojętność i brak uwagi i stała się popędliwą za 
lada drobuostką, We Wrześniu tegoż roku utraciła nagle 
mowę na pół godziny, bez utraty wszakże przytomności i bez 
porażeń. Podobny napad wystąpił w Grudniu, po którym 
jednak pozostało pewne upośledzenie mowy, robiące wraże- 
nie, jakoby pochodziło z utrudnienia ruchomości języka. Ba- 
danie przedmiotowe wykazało między innemi nieregularny 
kształt i brak zwrotnej ruchomości zrenic, typowe porażne 
upośledzenie mowy, pismo drżące, niepewne, opuszczanie 
liter i wyrazów lub ich błędne stawianie. Pod względem 
psychicznym zachowanie się dziecinne, usposobienie wesołe 
z poczuciem zdrowia, wyraz twarzy obojętny. Podawanie 
dat po cześci mylne. Rachowanie w większych cyfrach czę- 
ścią niemożebne, częścią całkiem błędne. Jodek potasu i 
wcieranie szaruchy nie wywarły żadnego korzystnego skutku 
na przebieg choroby. 

Autor zastanawia się obszernie i ściśle nad rozpozna- 
niem w niniejszym przypadku i przychodzi ostatecznie do 
wniosku, że to nie może być nie innego jak tylko porażenie 


postępowe; co się zaś tyczy przyczyny, to przypuszeza w tej 
mierze z pewnem podobieństwem do prawdy kiłę na podsta- 
wie obrzmienia gruczołów limfatycznych na karku i owrzo- 
dzenia koło ust w pierwszym roku życia. Dziedzicznego 
usposobienia nie można było wykazać. 

Z przypadków tak tego, jak i opisanych wnosi autor, 
że porażenie postępowe w wieku pokwitania odpowiada w ogól- 
ności porażenin postępowemu u dorosłych w postaci prostego 
zmiedołężnienia umysłowego. Urojenia wielkości nie są częstej 
napady szału nie występują, natomiast bywają wybuchy gnie 
wu. Inne objawy somatyczne i psychiczne tak jak u doro- 
słych. Łączenie się z wiądem pacierzowym opisano już kilka 
razy. Choroba trwa w wieku pokwitania dłużej, niż u doro- 
słych, rozpoczyna się zazwyczaj między 13. a 15. rokiem 
życia i wstrzymuje okres pokwitania tak, iż u dziewcząt nie 
przychodzi całkiem do menstruacyi. Zdaje się, iż zbliżanie 
się okresu pokwitania jest czynnikiem sprowadzającym wy- 
buch choroby, której przyczyny należy najpodobniej do 
prawdy szukać z jednej strony w dziedzicznem usposobieniu 
neuropatycznem, z drugiej w kile. Pod wzgledem anatomiezno” 
patologicznym nie różni się porażenie postępowe w wieku 
pokwitania od takiegoż porażenia w wieka dojrzałym. (Mün- 
chener med. Wochenschrift. 81. Lipea 1894). 


Zapiski terapentyczne. 

— J. Meinnier: Leczenie niektórych drw 
gorzędnych zmian kiłowych nakadzaniem 
kalomelu. W kiłowyeli zmianach drugorzędnych w jamie 
ustnej i w okolicy otworu stoleowego i części płciowych oka 
zało się skutecznem nakadzanie kalomelem, które odbywa 
się w sposób następujący: 

Bierze się rurkę szklaną średnicy 4 do 5 milimetrów; 
długości około 30 cm., w środku wydętą w bańkę mającą 
średnicy koło 3 em. a przeznaczoną dla kalomelu. Jeden ko- 
niec tej rurki szklanej łączy się za pomocą rurki kauczu” 
kowej z mieszkiem termokauteru Paquelinowskiego, drug! 
zaś wyciągnięty jest w koniec z otworem 1 do 2 mm., prze” 
znaczonym do wydawania par kalomelowych za ogrzaniem 
lampka spirytusową przerzeczonej banki szklanej i kierowa” 
nych w ten sposób na miejsce potrzebne. 

Te nakadzania kalomelem, które robi się co dwa lub 
trzy dni a łączy zawsze z leczeniem ogólnem, są bardzo sku 
teczne przeciw zmianom kiłowym drugorzędnym w jamie 
ustnej i w okolicy otworu stolcowego; maja one być o wiele 
skuteczniejsze, niż przyżeganie kamieniem piekielnym, nat 
któremi maja tę jeszcze wyższość, iż nie są bolesne, miej” 
scowo nie drażnią i pozwalają na ograniczenie działania leku 
tylko do miejsca potrzeby, przez co bardzo mało zużywa 5 
kalomelu tak, iż n. p. dwa eentygramy wystarczają do na” 
kadzenia nawet rozległych zmian kiłowych w jamie ustnej: 
Nie ma też obawy o zatrucie rtecia, ponieważ używa SIę 
tak małych ilości kalomelu. W czasie nakadzania powini 
chorzy wstrzymać oddech, by zapobiedz dostaniu się kalo- 
melu do krtani i powstaniu w ten sposób nieprzyjemnego 
kaszlu kurczowego tudzież działaniu ogólnemu, zbytecznemu 
wobec ogólnego już leczenia przeciwkiłowego. 

Działanie terapeutyczne kalomelu poebodzi prawdopo” 
dobnie z tworzenia się małych ilości sublimatu przy pomocy 
chlorków zawartych w wydzielinach błon śluzowych. 

Antor sadzi, że te nakadzenia kalomelem mogłyby za 
pewne przydać się w drugorzędnych zmianach kiłowych 
w krtani; tylko w tym razie trzebaby użyć do nakadzania 
rurki dłuższej i stósownie zakrzywionej. 

— F. Cauchard: O leczeniu kiły trauma 
tycyna z kalomelem. Idąc za zaleceniem G. Peronieg0) 
docenta syfilidologii w Turynie a doświadczeniem Julliena 
w Paryżu, opisuje autor korzystne działanie na kiłę trauma 
tycyny !) zawierającej 2560/, kalomelu, którą nakłada pędze” 
kiem na kiłowe zmiany w skórze osobliwie znaczniejsze 10 


1) jestto rozczyn 10 części gutaperki w 90 częściach chloroform". 


11. Sierpnia 1894 r. 
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tozleglejsze. Jeżeli ich nie ma, pomazuje się cały grzbiet. 
irocedure tę powtarza się po trzy razy tygodniowo aż do 
zniknienia objawów chorobowych. Po pomazaniu traumaty- 
tyną i wyparowaniu chloroformu pozostaje na skórze plew- 
ka, przylegająca ściśle. 

-Do leczenia tym sposobem nadają się szczególniej osutki 
kiłowe guzkowe, krostkowe i łuskowe, osobliwie u osób sła- 
bych, nie znoszacych wewnętrznie rtęci, u dzieci nawiedzo- 
nych kiłą dziedziczną i w pewnych okresach zmian właści- 
wych w skórze. Zazwyczaj 5 do 6 pomazań wystarcza do 
skutku. Pomazywania te mają i tę zaletę, że łączą działanie 
miejscowe z ogólnem. (La semaine médicale 1. Sierpnia 1894). 

— G. Reinhold: O leczeniu gruczołem 
tarczykowym obłąkanych z wolem. (Z kliniki 
Psychiatrycznej we Fryburgu w Bryzgowii). Dosyć często 
spotkać sie można w piśmiennietwie z wiadomościami o po- 
Myślnem działaniu gruczołu tarczykowego w obrzęku śluza- 

owym (porównaj Nr. 23. Przeglądu lek. z r. b.) a Beadles 
wrócił uwagę, że to pomyślne działanie rozciaga się i do 
Zboczenia psychicznego w obrzęku ślnzakowym. W tej mie- 
tze postanowiono w klinice fryburskiej zrobić próby w celu 
Przekonania się, jak działa substancya gruczołu tarczyko- 
wego na chorych dotkniętych pierwotną choroba umysłową 
à zarazem i wolem. Do prób użyto 6 pacyentek a jakkol- 
Wiek liczba ta jest bardzo mała, otrzymano rezultaty zasłu- 
$ujące na podanie do ogólnej wiadomości, rezultaty pod 
względem psychopatologicznym wprawdzie ani rychłe ani 
ta stanowcze, żeby nie można watpić o ich związku z tera- 

Pa, natomiast pod względem wpływu na wól wybitne, albo- 
Wiem w 5 na Ô przypadkach wól zniknął prawie zupełnie. 

Idąc za Leichtensternem zadawano chorym surowy gru- 
zo} tareczykowy barani a to dla zmylenia uwagi podejrzli- 
Wych chorych w postaci kanapek nakładanych kiszka wa- 
tobianą, zawierająca w sobie ów gruczoł tarczykowy. 

Używano całkiem świeżego gruczołu tarczykowego 
W średniej dawce od 6 do 7!/ grama, zadawanej eo 10 do 

4 dni i rzadziej. 

Skutek był w wymienionych sześciu przypadkach na- 
ttępujący : 

W pierwszym z paranoia hallucinatoria prócz chwilo- 
Wego podniecenia, niekiedy w dniach zadania substaneyi 
Sluczołu tarezykowego, nie było widać żadnego działania ani 
Ogólnego ani psychoterapeutycznego, natomiast obwód szyi 
*mniejszył się z 39 em. w ciągu trzech miesięcy po wyży- 
Uu 34 gramów wymienionego środka do 3525 em. 

„, W drugim przypadku z prostym obłędem po drugiej 
dawce chora uspokoiła się na trzy dni a objętość szyi zeszła 
439 do 35 em. 

W trzecim przypadku z zadumą przy większej ruchli- 
Wości psychicznej po zadaniu substancyi gruczołu tarezyko- 
vego zmniejszył się obwód szyi z 41 na 39 cm. 
| W czwartym przypadku z przedwczesnem zniedołężnie- 
Nem umysłowem próez zmniejszenia się obwodu szyi z 325 
la 31.95 em. nie było żadnego skutku. 

A W piatym przypadku z paranoia chronica nie było 
piego skntku ani na wól ani na stan umysłowy, nato- 
ast nastała znaczna poprawa stępionego słuchu. (Z jakiej 
Przyczyny było w tym przypadku upośledzenie słuchu, autor 
ie podaje. Przyp. sprawozdawcy Przeglądu lek.). 
7 W szóstym i ostatnim przypadku z ciężką zadumą 
any ancholia) hipochondzyczną , poprawił się znacznie stan 
„Nysłowy osobliwie ze względu na objawy hipochondryt 
* obwód szyi zeszedł z 37 na 34 em. 

Ten widoczny wpływ zadawania substancyi gruczołu 
jtezykowego na wól był przyczyną, iż na usilne an. 
s oTczyni chorych w klinice psychiatrycznej a mającej wól, 
„Próbowano u niej tego leczenia i w tenże sam sposób, który 
na dozorezyni, osoba całkiem rozsądna, znalazła nawet przy- 
“mnym, 

a 20. Kwietnia zadano 6'Ď grama gruczołu tarczykowego; 
wód szyi był wtedy 38:55 cm. 


10. Maja zadano 10 gramów, obwód szyi wynosił 37 
em.; 12. Maja obwód ten był 36 cm. 

Chora była oczywiście z skutku zadowolniona, nie do- 
znawała podczas leczenia żadnych dolegliwości podmiotowych 
i nie miała żadnych zboczeń przedmiotowych. Tylko ciężar 
ciała zmniejszył się po pierwszej dawce o kilogram a po dru- 
giej o pół kilograma. 

Z spostrzeżeń tych wypada, że surowa substancya gru- 
czołu tarczykowego, wewnętrznie zadawana działa swoiście 
na wól, który zmniejsza się, i że to działanie nie ogranicza 
się do przypadków, w których obok wola jest choroba umy- 
słowa. 

Zmiany pod względem psychopatycznym nie były ani tak 
znaczne ani tak wybitne, żeby nie można wątpić o związku 
między terapią a jej skutkiem. Rzecz ta potrzebuje przeto 
dalszych doświadczeń i spostrzeżeń. 

Poprawa słuchu w przypadku piątym nie jest na teraz 
do wytłómaczenia. 

Na uwagę zasługuje okoliczność, 14 wbrew spostrzeże- 
niom Leichtensterna i Schottena, którzy po zadaniu gruczołu 
tarczykowego widzieli ciężkie objawy ze strony serca i t. d. 
a nawet Beadlesa, który z angielskiego piśmiennictwa zebrał 
aż 4 przypadki śmierci po zadanin w zawielkiej ilości sub- 
stancyi gruczołu tarczykowego, R. nie widział po terapii, 
o której mowa, żadnych ubocznych skutków ani podmioto- 
wych ani przedmiotowych mimo starannego w tej mierze 
badania ani u chorych ani u owej zdrowej dozorczyni. Czemu 
to przypisać, trudno teraz orzec; być może, iż to zostaje 
w zwiazku z rzadkiem zadawaniem środka, o którym mowa. 


(Münchener med. Wochenschrift. 31. Lipca 1894). 


— HL Washburn: O użyciu strychniny 
do podniecenia czynności serca i oddycha- 
nia. U chorego, który po wypiciu, znacznej ilości chlorofor- 
mu robił wrażenie umierającego, oddychał bardzo powierz- 
chownie, tętno miał bardzo słabe, nieregularne i przepusz- 
czajace, użył autor podskórnie strychniny; jakoż po zastrzy- 
knięciu 3 miligramów nastąpiła nagle znaczna zmiana na 
lepsze: oddech stał się głębokim, regularnym a po dwóch 


jeszcze wstrzyknięciach po miligramie ustapiło wszelkie nie- 


bezpieczeństwo. Autor sądzi, że możnaby tym sposobem użyć 
strychniny w asfiksyi po narkozie chloroformowej, co zalecał 
zresztą gorąco Liebreich w Berlinie jeszcze przed kilkoma 
laty. (Therapeutic Gazette. 1894). 

— Teraźniejsze leczenie cholery azya- 
tyckiej. W tej mierze są dwa zasadnicze wskazania, znisz- 
czenie i usunięcie laseczników lub ich wytworów trujących. 

Do usunięcia nadaje się przedewszystkiem kalomel, po- 
nieważ wypróżnia a zarazem desinfekcyonuje jelita a z dru- 
giej strony podnieca wydzielanie żółci, która ma zabijać la- 
seczniki. Heyse zadaje kalomel po 10 do 20 eentygramów 
aż do ukazania się stolców zielonych. Rumpf zadaje po 2 
do 5 centygramów co 2 godziny, dodając wodocehlorku ko- 
kainy i jest zdania, że to środek najlepszy. Eisenlohr mnie- 
ma, że kalomel działa najlepiej w przypadkach lekkich i 
średnio ciężkich i powieksza wydzielanie moczu. 

Prossnitz zadaje kalomel z bismutem: 

94) Rp. Calomelanos 0:05 
Bismuthi subnitrici 0:50 
co 2 godziny w dzień i w nocy, widział jednak skutek tylko 
w przypadkach niedoszłych do okresu ziębienia (stadium 
algidum). 

Ze środków desinfekcyonujących jelita zalecają jodo- 
form po 2 do 3 centygramów w rozczynie eterowym w to- 
rebkach z galarety, naftalinę, salieylan bizmutowy, trójbro- 
mofenolek bizmutu po 5 eentygramów do wyżycia przez do- 
rosłych 5 do 7 gramów, salol według przepisu H. Fussla: 


95) Rp. Sałoli 3.75 
Bismuthi subnitriet 3:50 
Cretae G2 TO 


Div. in dos. aeg. 12. 
S. Co godzina po proszku zażywać; 
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dalej kreolinę i kwas mlekowy zaleca rada zdrowia fran- 
cuska według przepisu: 


96) Rp. Acidi lactici 10:00 
Syrupi simplicis 20:00 

Alcoholaturae aurantto- 
rum vel citri 2:00 


S. Zmięszać z litrem wody i dawać po łyżce stołowej 
co kwadrans. 
(Le Formułatre. Lipiec 1894). 


EE EEE a dŹ 


V. VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku. 
Napisał 


W Nrze 33. Przeglądu lekarskiego z dnia 15. Sierpnia 
1868 roku czytamy: „Towarzystwo lekarskie krakowskie na 
wniosek Dra Adryana Baranieckiego uchwaliło po- 
czątkować w urządzeniu dorocznych Zjazdów lekarzy i ba- 
daczy przyrody polskich a pierwsze takie zebranie zwołać 
do Krakowa w ciągu lata przyszłego. W tym celu wyzna- 
czyło ono z grona swego Komitet przygotowawczy, złożony 
z Dra A. Kremera, prof. Janikowskiego, Dra Blumenstoka, 
Dra Rydla, Dra Stępińskiego, Dra Oettingera i wnioskują- 
cego Dra Baranieckiego celem poczynienia kroków przed- 
wstępnych... .* 
wieka, przyjęła się; przystąpiono do ułożenia ustawy Zjaz- 
dów, której projekt wydrukowany w Przeglądzie lekarskim 
poddano pod ocenienie ogółu lekarzy polskich, wybrano Ko- 
mitet gospodarczy, wreszcie rozesłano zaproszenia na rok 
1869. do Krakowa. 

Minęło odtąd lat 25. W ciągu ćwierówiekowego istnie- 
nia Zjazdy nasze ulegały zmianie co do pierwotnych termi- 
nów zbierania się, weszły na drogę prawidłowego rozwoju 


Dzielna myśl, rzucona przez zacnego czło- 


i pomimo trudnych pod wielu względami okoliczności, zdaje 
się, zdobyły sobie prawo obywatelstwa w naszem społeczeń- 
stwie lekarskiem i śmiało spoglądać mogą w przyszłe dwu- 
dziestopięciolecia, które oby przyczyniły się do szerszego za- 
kreślenia ich działalności! 

W dniu 13. Września 1869 roku otworzył przewodni- 
czący Komitetu gospodarczego, prof. Majer pierwsze posie- 
dzenie ogólne pierwszego Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w sali Rady miejskiej. Po zwykłych 
w takich razach powitaniach, przemówieniach i wyborze pre- 
zesów (prof. Majer i Dr. Gałęzowski z Paryża), miał prof. 
Majer rzecz „o postaci Kazimierza Wielkiego oznaczonej 
na zasadzie wymiarów kości przy przekładaniu szczątków 
wiekopomnej sławy króla“, poczem prof, Skobel wyłożył 
„projekt sporządzenia statystyki lekarskiej krajowej“. 

Utworzono 5 sekcyj: 1) fizyograficzną, 2) anatomiczno- 
fizyologiczno - antropologiczna, 3) kliniczną, 4) medycyny 
publicznej, 5) chemiczno-farmaceutyczną, z nich zaś 2. zlała 
się z 8. i obradowały wspólnie. 

Wszystkich uczestników obecnych liczono 268. 

Tegoż samego dnia po południu otwarto wystawę przed- 
miotów mających związek „z lekarstwem i przyrodnietwem*, 
utworzoną za inicyatywą 1 praca A. Baranieckiego. 
Następne dnie 14. i 15. poświęcono pracom sekcyjnym, 16. 
odbyto wspólna wycieczkę do Tenczynka i Dubia, 17. po 
rannych posiedzeniach nastąpiła wycieczka do Wieliczki, 


wreszcie 18. drugie posiedzenie ogólne i zamknięcie Zjazdu- 
Przedmiotem obrad tego posiedzenia był między innemi wy” 
bór miejsca przyszłego Zjazdu: zgodzono się na zaproszenie 
Dra Kaczorowskiego na wybór Poznania i prezesem teg? 
Zjazdu obrano Dra Mateckiego. 

Według pierwotnego projektu ustawy Zjazdów miały 
one odbywać się corocznie. Za rok więc t. j. na rok 1870- 
zaczęto robić przygotowania do Zjazdu w Poznaniu, leć” 
wybuch wojny francusko - pruskiej sprowadził odłożenie ter 
minu. Nowy termin naznaczono na Lipiec roku 1872, wi 
docznie jednak nie sądzonem było, aby IL. Zjazd odbył si? 
w Poznaniu. W Nrze 67. Dziennika Poznańskiego z teg? 
roku znajdujemy następujace ogłoszenie od Komitetu Zja% 
dowego: „Z przyczyn nieprzewidzianych, zewnętrznych pro” 
jektowany w Lipcu Zjazd lekarzy i przyrodników w Pozna 
niu w tym roku odbyć się nie może. Członkom, którzy 58 
zgłosili, składki zwrócone będą. Dr. Matecki, Dr. Osowicki" - 

Minęło jeszcze trzy lata i dopiero w roku 1875 Lwów 
gościł w swoich murach członków II. Zjazdu lekarzy i przy” 
rodników polskich. Zjazd ten, liczniejszy od pierwszego, liczy 
411 uczestników, między nimi 223 lekarzy. Prezesami byl? 
prof. Majer z Krakowa, prof. Szafarkiewiczi Dr- 
Kaczorowski z Poznania; na wiceprezesów wybrano: 
Dra Denarowskiego z Czerniowiec, Dra Rolleg? 
z Kamieńca podolskiego, Dra Wańkicewicza z Litwy 
i Włodzimierza hr. Dzieduszyckiego ze Lwowa. 024% 
ba pierwszego posiedzenia ogólnego był odczyt Dra Ko 
pernickiego „o świecie roślinnym i zwierzęcym w wy” 
brażeniach lekarskich i wierzeniach naszego ludu“. Nadto 
na posiedzeniach ogólnych mieli wykłady: E. Windakie 
wiez: o przemyśle naftowym w Galicyi, hr. Dziedw 
szycki: o faunie krajowej, Dr. Czerkawski: o przy” 
rodzie Lwowa i jego okolie. 

Zajęcia szczegółowe podzielono na 4 sekcye: 1) przy!” 
dniczą, 2) lekarsko-kliniczną, 5) publiczno-lekarska i 4) eher 
miczno- farmaceutyczna. Wykładów wszystkich wygłoszon? 
siedemdziesiąt. Jako szczegół ciekawy zanotuję tu, że 2 
powiedziano jeden jedyny odczyt z chirurgii a mianowiti® 
Dra Wygrzywalskiego: „o przecięciu tchawicy żar 
rem galwanicznym*. Oprócz tego na ostatniem posiedzeni» 
ogólnem wniesiono 10 uchwał różnych sekcyj, które po Je” 
nomyślnem przyjęciu naturalnym rzeczy porządkiem [złożoń% 
zostały ad acta. 

Zjazd rozpoczęty 20. Lipca ukończył się dnia 24. t m: 
zaproszeniem uczestników za 3 lata do Krakowa. 2 

Niestety i tym razem sprawdziło się zdanie o kruchość 
wszelakich obliczeń ludzkich i III. Zjazd naznaczony 208% 
dopiero na rok 1881. Utworzony Komitet gospodarczy P°“ 
przewodnictwem prof. Janikowskiego nadzwyczaj ener 
giczną rozwinął czynność od początku tego roku, rozsyłaj” 
zaproszenia i co najważniejsza, wyznaczając tematy Z ! ; 
nych dziedzin medycyny i zapraszając do nich referentóW" 
Do cech charakterystycznych Zjazdu należał niezwykle licze 
ny udział w nim Czechów, którzy wystapili w roli nietylk” 
gości, lecz i prelegentów. Pomimo ciężkiej straty, jaką E 
niósł Zjazd przez śmierć prof. Janikowskiego, przewodnie 
cego Komitetu gospodarczego, prace przygotowawcze trw? 
bez przerwy pod kierunkiem Dra Jordana, ówczesneB” 
prezesa Towarzystwa lekarskiego i prof. Janczewskie8” 
Dzięki wczesnej i wzorowej organizacyi Zjazd III. zaró w?’ 
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pod względem naukowym jak i liczebnym wypadł świetnie. 
Ogółem urzadzono 9 sekcyj, z nich 5 przyrodniczych: ma- 
tematy czno-fizyczną, chemiezno-farmaceutyczna, mineralogicz- 
no-geologiczna , botaniczno-zoologiczną i przyrodniczo-gospo- 
medycyny 


wewnętrznej, medycyny zewnętrznej i medycyny publicznej. 


darczą i 4 lekarskie: medycyny teoretycznej, 


Posiedzeń ogólnych było trzy; na każdem z nich był od- 
czyt; prelegentami byli: prof. Ro prof. R a- 
dziszewskii Dr. Dobrzyeki. Przez cały czas trwa- 
Ma Zjazdu, od dnia 21. do 25. Lipca, 
JAk na Zjazdach poprzednich Dziennik Zjazdu, streszczający 
w sobie wszystko, co odnosiło się do Zjazdu i mogło inte- 
tesować uczestników. 

Razem ze Zjazdem połaczono uroczystość jubileuszu 
prof. Majera, który w roku 1881. obchodził 50-lecie swej 
Czynności Obchód ten urządzono na drugiem po- 
siedzeniu ogólnem, które przemieniło się w pełną serdecz- 


stafiński, 


wydawano podobnie 


lekarskiej. 


Ności i entuzyazmu owacyę dla jubilata; ze wszystkich stron 
Nadesłano mnóstwo adresów, podarunków, odznaczeń, życzeń 
w dowód uznania za pięćdziesiąt lat sumiennej pracy dla 
Społeczeństwa. 

Jednocześnie ze Zjazdem odbywała sie wystawa lekar- 
sko- przyrodnicza, = A i kierowana przez zasłużonego 
inicyatora Zjazdów Dra Baranieekieg 
Gieezka do zdrojowisk pod MARA m Dra Lutostań- 
skiego stanowiła epilog Zjazdu III. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


+0. Wspólna wy- 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 9. Sierpnia 1894. r. 

— _ Nieszczęśliwe przypadki przez rażenie prądem elektrycznym 
Mnożą się coraz bardziej w miarę coraz większego zastósowania prądu 
elektrycznego w Życiu codziennem. Najwięcej bywa przypadków pod- 
Czas reparacyi przewodów. Wypada ztąd, że nie należy reparować 
nigdy tych przewodów podczas krążenia w nich prądu elektrycznego, 
Z drugiej strony baczyć, by robotnicy używali podczas veparacyi zawsze 
tękawiczek kauczukowych. 

G. Claude zwraca także uwagę na niebezpieczeństwo ratowania 
ražonego od pradu elektrycznego; jeżeli on bowiem włączony jest do 
kola, przez które przepływa elektryczność, ratujący naraża się na nie- 

€zpieczeństwo, iż i jego razi prąd elektryczny. 

Pierwsza też okolicznością, o której pamięlać należy podczas 
Tatowania, jest przerwać (czyli mówiąc po naukowemu otworzyć) prąd 
elektryczny, co jednak nie zawsze da się zrobić zaraz, jeżeli przery- 
Wacz prądu znajduje się daleko. 

Dlatego rażonego trzeba chwytać tylko za części pokryte dobrze 
niami i to całkiem suchemi a nie brać go pod pachy. Dobrze jest 
takže zdjąć własne suknio. zrobić z nich gruby zwój i stanąwszy na 
Aim spuścić głowę lub nogi rażonego, i w ten sposób przerwać zwia- 
zek jego ze ziemią. 

Ratować należy rażonych prądem elektrycznym tak jak utopio- 
ych a zatem wskazane są tu nacierania ciała, skrapianie wodą, pod- 
Loszenie i obniżanie ramion a przedewszystkiem wdmuchiwanie po- 
Wietrzą. Jeżeli le sposoby zawiodą, można jeszcze użyć nieraz z do- 


Tym skutkiem rytmicznych pociągań języka metodą wskazaną przez 
Aborda, 


Suk 


— Dr. Yersin. wysłany przez francuskie ministerslwo osad za- 
morskich do Hong-Kong w Chinach w celu zbadania naukowego gra- 
sującej tamże zarazy inorowej czyli dżumy, wykrył w Lkaninach na- 
„dzonych tą choroba osobny lasecziik mały i trudny do zabarwienia 
Zwykłemi odezynnikami, lecz łatwy do hodowania na galarecie. 

Nadzwyczajna w tym czasie śmiertelność między szczurami 
M Hong- Kong i w Kantonie okazała się prawdziwą dżumą a szcze- 
Bienie Jub żywienie tkaninami chorych ludzi szczurów, myszy i świ- 
Nek morskich zabijało te zwierzęta w krótkim bardzo czasie. 


-- Szczepienie urzędowe krowianką szerzy się coraz bardziej 
w Austryi, lubo nie w równym zawsze stósunku do ludności. I tak 
przypadło jedno szczepienie w roku 1891. w roku 1892, na 29 
a w roku 1898. na 32 mieszkańców. Najwięcej używa się krowianki 
z rządowego zakładu w Wiedniu. Procent skutecznych szczepień po- 
większa się wynosząc w latach 1891. i dwóch następnych po kolei 
88'7, 651 i 903. 

— We francuskiem ministerstwie wojny jest osobna komisya 
mająca za zadanie badać nowe wynalazki mogące w razie potrzeby 
służyć do obrony krajn. 
dzy innemi projekt hodowania i stósownego tresowania wielkich much, 
które po zakażeniu jadem wąglikowym puszczanoby na nieprzyjaciela! 

— Wiadomości uniwersyteckie. Grrac. Profesor kliniki lekarskiej 
Dr. Ollo Rembold przeszedł na własne żądanie na emeryturę; w jego 
miejsce przedstawił Wydział lekarski do nominacyt terno w następn- 
jącym porządku: Prof. Fryderyk Kraus, doecnci prywatni Henryk Lo- 
reoz i Pal, wszyscy z Wiednia. — Berlin. Dziekanem Wydziału le- 
karskiego na przyszły rok naukowy wybrany profesor O. Ilertwig. — 
Halla nad Salą. W dniu 1. Sierpnia odsłonięto uroczyście pomnik 
Ryszarda Volkmanna MO in: przed kliniką chirurgiczną — Ro- 
stoka, Na profesora chirurgii po Madelungu powołany profesor Garré 
z Tybingi. 

— Nekrologia. Zmarli: 
Michalski, lekarz powszechnym otaczany 
Dr. Maillot, najstarszy lekarz wojskowy francuski, 
chininy do leczenia zabójczych zimnie afrykańskich wielce zasłużony. 


na 31, 


Otóż do tej komisyi wpłynał temi czasy mię- 


w Tomaszowie lubelskin Dr. Seweryn 
szacunkiem. — W Paryżu 
około wprowadzenia 


przez rząd francuski zaszczycony przed kilkoma laty nagrodą narodo- 
wą za zmniejszenie śmiertelności w armii algierskiej, w której umierało 
dawniej 1 na 3 a potem I na 20 ze zinnicy. — W Reims profesor 
fizyologii J. L. More. — W Londynie W. J. Little, były lektor medy- 
cyny w London Hospital. — W Bergen w Norwegii Dr. Daniel Da- 
nielssen, znany ze swych prac nad trądem i syflizacyą. — W Gwa- 
temali A. Molina, profesor medycyny sadowej. 
Redakcya otrzymała: 

A. Grossglik: Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych. 
(Odbitka z Medycyny). 

Prof. B. Wicherkiewicz: 
(Odbitka z Nowin lekarskich), 

Tenże. Wspomnienia o XI. międzynarodowym kongresie lekar- 
skim w Rzymie, (Odbitka z Nowin lekarskich)" 


O zapaleniu błoniastem spojówki. 


Prof. Dr. S. Domański. 


: LANULINUM PURISS. LIEBREICH 


Redaktor odpowiedzialny: 


3-16=—6 Pharm, Austr ld, VII. 


Jedyna znpełuie przeciwgniłnu podstawa do maści, nie podlegająca 
rozezynami soli. 


Benno Jaffe & Darmstaedter 
Martinikenfelde bei Berlin. 


zjełczenin. Dokładnie sie mięsza z woda i wodn. 
Do nabycia w wszystkich 


Drogueryjach Anstro-Węgier. | 


Zestawienie liter atury o o  lawolinia1 102 zsyła Się 1 na życzenie FLUO: 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


| zaleeony przez prof. Schródera (Hei delb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 


Wskozany w prehlinie z powodn chorób serca i nerek, skn- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns hez 

| wpływ. Przewyższa kalomel znpełną nieszkodliwościa. 

Z naiłepszym skutkiem stosnia go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Iesdolh.), | 
Dr. prof. 
| Dr. prof Draschego w Wiednim, | 
Dr. 


Koritschoner (kl. 
Pfeiffer (kl. 
E. Frank (klin. 


Sohróttera w Wiedniu), 


prof. Jakscha w 


Pradze) i w. i. 


cotienm Brak | 
przyzwyczaj. | 


| 

| morfine. 
| niezhedny dł snehotników. 
| czenin zatrncia morfinowego. 


Najlepszy środrk zastepujacy 
Zalecany w le- 
Dawka trzykrotna morfiny. 

HNS" Broszury na nsługi Bf 2—26—16 
Knoll et Co.. Chem Fshrit. Ludwigshafen a. Rh. 


przeciw Waszlowi, 


Łagodne nsr- | 


Znakomicie działa | 
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Dalzbrunner- 


Oberbrunnen 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gralis tamże, jakoteż u 


85—10—6 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


Br. Bulikowski 


ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 


94—10--9 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Gapsulae medicinales „Hygea“ 


ANO 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct 
` 100 » p, 030 8 4 * a 
6 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 
U 12 » » 10 INE. 
n 6 n » 20 1 D I. 
4 100 ń „ 2014 „ — , 
M 100 , miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnłkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 zir. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. lecoris pojemności 
0:5, 10, 2:0, 30 1 40, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—15 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie, 


KRYNICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 
żącym roku prowadzić go będę. Cheąc jednak dogodzić wielo- 
krotnie wyrażonemu żŻyczeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 
i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie. 
Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na 
żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 
Właścicielka Pensyonaltu 
Emilia Burzyńska, 
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego, 


103—8—8 


W Krakowie do 15. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 
na Szlasku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 

Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 

i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 

dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central 
nem ogrzewaniem parą. 


Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


90—10—10 
ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj 

czystsza alkal. szczawa alpejska 0 Zna” 

komitem działaniu w nieżytach przew! 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chro® 

pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi © 
zarazem najlepszy napój dyelet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26— 13 


| | 


Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorit8 

Parametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych 

parezach, dnie, gośócu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 


wód mineralnych. 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. J 
Paczka | e "Rój 0 ara | porto zawiera 4 skrzyneczki po | 
1 kilo soli borowinowćj. 68—x—5 | 
e a 


U 
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WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym 
K. RZAOY i CHIN U ESKI EEGO 
W KRAKOWIE. 
Woda Selterska w 18 ot, Była e X DZCZAWA "w, aa zwwlerających a ar ae 10 wb 


s Ti odpowiadająca składem zdrojom Grande- 1 i 4 mocniejsza i słabsza skła- 
Woda Vichy Grille PC ele srins, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du stala zariajęp przez 


po 5 szklanek i małych po 2, szklanki, Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
Wod Bili , sk we fiaszkach, zawierających 4 szklanki. i0:3 acidum hydrochloriecnm dilutum ofieinale. 

d NSKa Flaszka 15 et. Woda 741 i ta mocniejsza i słabsza we faszkach po 
Wod Lit przesycona kwasem węglowym, we flasz- MARYAN) 4 2 szklanki. Szklanka m eniejszej za- 
z a LIOWA kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.138 a słabszej 0.066 Pyrophosphas t..:i et natrii 

wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 et. 


U azowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- iejsza i słab 

v oda Jodowa a odpowiada 0'4 jodkn potasowego. Woda gazowa bromo Wa, EOG MA po ŻY, i' s 
e , składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1'5 

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. ;  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, słabszej 24i 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8et., flaszka 10ct® 20. et. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
121—x— 6 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


ol Kreosoti A 0:05 | Aptekarz miejski 
illul, 1 o} -02 
Pi OLA A 0:025 z ak W. SUPP w HALLEILIDNT 
i ul. Guajacoli à 0-05 a" f 
P illul, IE oso OBJ Acid. b : | poleca swój e. k. konces. 18—10—5 
arsenicosi 00005 prze- | D ełdowskiego Halleinski lug solny 
Pisu prof. Dra Kor-j WU |) 1 kilo 60 et. 5 kilo 2 złw. 70 ct. 
Czyńskiego. z z 
Tanuląe Natr. arsenicos. | Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 
a 0:001. SEEUNII WARE TUE TOP, "CTR Sa ni 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


e P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają M. L. Dobrowolskiego aa 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju Peran Ta BRE a EA PEEK AEA R | 
poleca 55—52—31 w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. poleca z pomiędzy leznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
i gich 60 ct. — Pilulae guajacoli oʻo5 Aesculap. 100 pigułek 
Apteka pod „Białym Orłem“ 1 złr. — Pilulae guajacoli o'o25 Aesculap setka 90 ct. — 


A >. SIMD MOCEK INEA O | Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


W KRAKOWIE 100 jednych lub drugich 60 ct. 


poleca 145—B—3 Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 


z A . ae łodki Kia 
Wino borówkowe (Vinum myrtilli) słodkie przy połykaniu 


w czasie letnich biegunek 


Bko srodek zawierający wielką ilość tanniny i działajacy 
swoiście na przewód pokarmowy. „Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 
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Sri 


Saxlehnera 
„Hunyadi János“ 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos“ 


Woda gorzka. 


AND 


Woda gorzka. 


RZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. ©. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


4 


| 


„Jéj dzialanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 


Rozbierana kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- »Stosowałem J4 
o krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. A znakomitym skut- 
a a , „Jestto środek regulujący, a nie osłabiający“. kiena, 
o 3% „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie a 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szezęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników »Bardzo cenna.— 
Saxlehnera działających téj wody pozwala choremu obehodzić się Zawsze pewny szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać ki skutek«. 
używa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* (Virelow.) 
sławy światowej (L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem s 
i pewnem. „Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich“ (Korányi) 
wód gorzkich rozmaitėj jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


»Okazała się wy- 
borną«, 


++ 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera Więcój niż 400 świa- 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, dectw powag lekarsk- 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór wszelkich krajów po” 
tej wody czyni polecenia godnym“. świadcza zalety tćj 


(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). NOWE 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych, 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi János 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 


=" 
„Amdreas Gaxiehner*. s 


ereraa) 7 
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewich 


Rok XXXIII. Kraków 18. Sierpnia 1894 r. Nr. 38. 


Redakcya: Przedpłatę 
Pray ulicy Szczepańakiej Nr 9 przyjmują : 
Telefonu Nr. 108. F Administrucya i ksiegaruiu p. Kray- 


żunowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i Ro- 


Administracya : syi urzędy pocztowe; w Warszawia 
Zakł f i DŁ nięgarnia pp. Gebetbuera i Wolfa 
ESI sir ny, w Paryżu p. Adam 81, Rue der 
phy ' Sainta Péron, w Nowym Jorku Dr. 


Bronisław Grabowicz 137 Clinton and 
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LZ kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. | udzielenia porady w przemijającem jakiemś cierpieniu, przy 
badaniu w pierwszej chwili mniema, że ma do czynienia 


z dzieckiem prawidłowo się rozwijającem; przekona się bo- 


0 leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomoca wiem, że odżywianie jest dobre, cera zdrowa, rozwój ezłon- 


punkcyi. ków symetryczny, czaszka nawet w obwodzie ma wymiary 

Według wykładu prof. Dra Jakubowskiego na posiedzeniu Towarzystwa | prawidłowe. Dokładniej dopiero badając, dostrzega, że szwy 
lek, w Krakowie w dniu 24. Stycznia 1898 r. nie schodzą się z sobą, że eiemię wielkie jest bardzo duże, 

Podał znacznie wypuklone, mocno napięte a brak nad niem tętnie- 

Dr Jan Raczyński, nia, że żyły na skórze czaszkowej, szczególnie w okolicy 

asystent kliniki. skroniowej sa rozszerzone i krwia przepełnione, że gałki 


a — oczne są wysadzone a dziecię ustawicznie zwraca je ku do- 
łowi, i na podstawie tych objawów rozpoznaje wodogłowie. 
W takim przypadku w trudnem lekarz znajduje się położe- 
niu, zadając sobie pytanie, czy rozpoznanie swoje oznajmić 
rodzicom lub zostawić ich czas jakiś w błogiej nieświado- 
mości, czyli też będac pewnym rozpoznania, objaśnić rodzi- 
ców o ważności sprawy a wtedy przedsięwziąć odpowiednie 


Wodogłowie przewlekłe (hydrocephalus chronicus) jest 
sprawą chorobowa, w której zawodzą wszelkie dotychczas 
Używane środki a lekarz praktyczny albo zwraca się do 
środków zalecanych w podręcznikach, nie licząc jednak na 
ich skuteczność albo zachowuje się wyczekująco, zostawiając 
Naturze przebieg choroby. 

Zachowanie się bezczynne ze strony lekarza uzasad- 
nione jest w przypadkach, w których wodogłowie bierze Wodogłowie rozpoznane w najwcześniejszym okresie 
Swój początek we wczesnym okresie życia płodowego, gdy i zostawione własnemu przebiegowi rzadko kończy się po- 
ziecię w skutek znacznego nagromadzenia się płynu przy- myślnie; płyn wytwarza się stale, sprowadzając w następstwie 
Chodzi na świat z czaszką znacznie powiększoną. W takich powiększanie się komór a zanikanie substancyi mózgowej. 
Przypądkach można się przekonać przy badaniu pośmiertnem, | W jednych przypadkach gromadzenie się płynu jest tak 
Że półkule mózgu znacznie zanikłe tworzą jakby worek wy- szybkie, że u dziecka, które po urodzeniu i w pierwszych 
Pelniony płynem wodnistym. W tak znacznym zaniku miąż- tygodniach życia uważano za prawidłowo rozwinięte, już 
Szu mózgowego trudno zaiste kusić się, aby jakabądź, choćby | w 6-tym miesiącu życia obwód czaszki jest tak duży, jak 
tajenergiczniejsza terapia zdołała mózg przywrócić do stanu | 4 dziecka 2-letniego (okoto 52 em.), z końcem 1-go roku 
Pierwotnego. jest już obwód jej, jak u człowieka dorosłego (około 57 cm.) 
a w 2-gim roku życia w wymiarach swych przechodzi znacz- 
nie nad pojemność czaszki osoby dorosłej, t. j. obwód wy- 
nosić może 60, 70, 80 a nawet i ponad 80 em. Dzieci takie 
nie żyja długo, lecz umieraja w 2-gim lub 3-cim roku życia. 


leczenie. 


Inaczej rzecz się ma w tych razach, gdy dziecię przy- 
Chodzi na świat z wodogłowiem bardzo małem, gdy w co- 
wiek rozszerzonych komorach mózgowych znajduje się 
mało płynu, którego patologiczne ilości wytwarzają się do- 
Piero w czasie samodzielnego życia dziecka. W innych przypadkach wodogłowie rozwija się powol- 
„Ileż to razy przydarzy się lekarzowi, że wezwany do | niej: w 1. i 2. voku życia wymiary czaszki o kilka centy- 
Kilkotygodniowego u nawet kilkomiesięcznego dziecka dla | metrów tylko przewyższają wymiary prawidłowe, ale ciemię 
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wielkie nie zarasta długo, dzieci takie nie mogą utrzymać 
głowy o własnej sile a władze umysłowe zostają w uśpie- 
niu; dopiero w 3-cim lub 4-tym roku życia obok zwiększe- 
nia się obwodu czaszki (54—57 cm.) zarasta ciemię. Po za- 
rośnięciu ciemienia i spojeniu szwów dalsze wytwarzanie się 
płynu bywa zwykle niewielkie a dzieci takie zaczynają cho- 
dzić, krokiem jednak chwiejnym i niepewnym a władze ich 
umysłowe wiele pozostawiają do życzenia. Są to zwykłe 
typy hidrocefalików, które żyć moga bardzo długo (Vogel 
wspomina jednego, który żył 54 lat). 

Widzimy z pobieżnego tego opisu przebiegu wodogło- 
wia, że najważniejszy okres tego cierpienia przypada na 
pierwsze miesiące Życia; z tego wynika, że jeśli leczenie 
ma być skuteczne, przedsiębrać je należy w tym pierwszym 
okresie, gdyż wszelkie późniejsze zabiegi będą bezskuteczne. 

Przyczyn i okoliczności, wśród których rozwija się 
wodogłowie, prawie nie znamy. W niewielkiej liczbie przy- 
padków możemy odnieść wytwarzanie się wodogłowia do 
utrudnienia odpływu krwi z mózgu czy to z powodu guzów 
nowotworowych, w okolicy się rozwijajacych, czy z powodu 
wady serca czy nawet krztuśca; często widzimy rozwijanie 
się hidrocefalii jako następstwo ostrych zapaleń opon móz- 
gowych (meningitis cerebrospinalis), wreszcie sprzyjać ma wy- 
twarzaniu się wodogłowia krzywiea (/rhachttisj, Jednak po- 
mijajac nawet to, że sa to przypadki wyjatkowe, obecność 
tych przyczyn w pewnej liczbie przypadków nie wyjaśnia 
nam wiele, nie znamy bowiem dotad ani stósunku ani związku 
ptzyczynowego tych chorób z wodogłowiem ani sposobu i 
okoliczności, w jakich ono się wytwarza. Musimy więc zado- 
wolnić się czczym ogólnikiem o usposobieniu do nad- 
miernego wytwarzania cieczy mózgordzeniowej lub 
przyznać wprost, że nie znamy przyczyn rozwijania się wo- 
dogłowia. A gdy tak jest, to i leczenie może być tylko przy- 
padowem i zdążać z jednej strony do powstrzymywania wy- 
twarzania się cieczy, z drugiej do usuwania już w znacznych 
ilościach nagromadzonej. 

Z zalecanych sposobów leczenia głównie zasługują na 
uwagę systematyczne uciskanie czaszki i wypuszczanie płynu 
z komór mózgowych. 

Biorąc rzecz z teoretycznego punktu widzenia zdawa- 
łoby się, że już za pomoca uciskania czaszki możemy uzy- 
skać wiele. Wiemy z przebiegu wodogłowia, że skostnienie 
czaszki wstrzymuje dalszy rozwój tej choroby; gdy więc za 
pomoca opasek uciskających nie dozwalamy powiększania 
się czaszki, otrzymać powinniśmy ten sam skutek. Systema- 
tyczne uciskanie czaszki nie jest jednak zabiegiem tak sku- 
tecznym, jak wydaje się na pozór. Lekki ucisk opaskami 
zwykłemi, elastycznemi lub plastrami lepiącymi nie prowa- 
dzi do celu, gdyż, jak potwierdza wiele doświadczeń, płynu 
przybywa dalej. Ucisk mocniejszy znowu sprowadza często 
objawy mózgowe, jakoto niepokój, sen przerywany, wymioty, 
skurcze stałe a z pomiędzy tych najczęściej skurez mięśni 
karkowych i szczękościsk. Bardzo też często wymienione 
objawy po usunięciu opaski uciskowej zmniejszają się lub 
ustają zupełnie. 

Więcej zachęcająca jest metoda wypuszczania płynu 
z komór mózgowych obok równoczesnego uciskania czaszki. 
W tej kombinowanej metodzie można zakładać opaski bar- 
dzo moeno i szezelnie a mimo to, dopóki stósujemy ucisk 
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do ilości wypuszczonego płynu, rzadko spotkamy się z ubja 
wami ucisku sródezaszkowego. 
Do wypuszczania płynu z komór zwykle posługujemy 


się punkcyą. 


Punkceya technicznie nie przedstawia żadnych trudność! 


Trójgraniec o świetle 2—3 mm. wkłuwamy w okolicy kąt 
zewnętrznego dolnego ciemienia dużego lub, gdy ono nie jeść 
zbyt wielkie, w rozstępie szwu wieńcowego na 4 do 5 ©" 
powyżej małżowiny usznej. Po wbiciu trójgrańca możn? 
wypuszczać płyn wprost do otwartego naczynia, bacząć 5 
to, by powietrze nie dostało się do jamy cezaszkowej, albo 
płyn z jamy czaszkowej wypompować odpowiednim przy” 
rządem. JB 
Należy nadmienić, że punkcyę wodogłowia robiono JU 
dawno. Już w pierwszej połowie bieżacego stulecia spotyka” 
my się z liezniejszymi i dokładnymi opisami leczenia wod” 
głowia tym sposobem. Couquest roku 1838. a West r. 184, 
byli pierwszymi pionierami tej metody leczenia. Mimo jednak 
nienajgorszych nawet wyników (West zestawił 14 wylecze” 
na 56 przypadków), punkcya nie znalazła wielu zwolenn” 
ków. Nastaje czas, że o niej nie nie słyszymy. 

Dopiero z wprowadzeniem antyseptyki do chirurgii, gór 
dla usunięcia ciężkich spraw chorobowych wnikamy bez M 
bezpieczeństwa dla chorych do najgłębszych jam ciała ludz 
kiego, podjęto na nowo myśl użycia punkeyi w przebieg" 
wodogłowia z zastósowaniem wszelkich przez naukę poleco 
nych prawideł postępowania przeciwgnilnego. 

Odtąd też częste mamy wiadomości o wykonywani” 
tego sposobu leczenia. I tak w r. 1878, był Butenwieść” 
pierwszym, który w tych czasach na nowo myśl tę podjal 
w r. 1883. zachęca do niej Hurch Dunn, w r. 1889. Preiffet 
wykonywa ją w 2 przypadkach bez widocznego skutku, ale 
i bez szkody, wreszcie cały szereg innych, notując jako wy” 
niki: ustąpienie drgawek (Bergmann, Wyss), wyraźny wpły” 
na rozwój fizyczny i psychiczny (Rehn, Phocas, Quinqu? 
Karnitzky, Wyss} Niektórzy poszczycić się mogą przyp“ 
kami, w których rezultat leczenia był znakomity. Reb 
przedstawia na kongresie dla medycyny wewn. w Wiesbe' 
denie 12-letnią dziewczynkę wyleczoną przez kilkakrott? 
powtarzanie punkcyi. Wyss 7 razy w ciągu roku poni 
rzoną punkcya u dziecka 8-miesięcznego z wielkim wodo” 
głowiem doprowadza, że dziecko to w 2. roku życia trzymać 
prosto głowę, może siedzicć, chodzić a nawet mówić. 

W klinice pedyatrycznej krakowskiej podjął prof. DE 
M. L. Jakubowski ten sposób leczenia jeszeze w roku 1887; 
a do końca roku 1893. leczono ogółem za pomocą punkt 
7 dzieci dotkniętych wodogłowiem. 

Z góry należy uprzedzić czytelnika, że były to przy” 
padki wodogłowia już tak daleko posuniete, że zrozpaczam 
rodzice decydowali się za jakabądź cenę uzyskać, jeśli ua 
wyleczenie, to choć małą poprawę, że były to dzieci rodz" 
ców biednych, dotąd w złych stósunkach pozostające, częśi? 
już ogólnie schorzałe, wycieńczone nieżytem jelit i nawie” 
dzone krzywieąa. 

Oto szkice historyi chorób: 


1) Anna Brynda, 14 miesięczna, przyjęta 29. Styć ke 
1889. Obok znacznego wyniszczenia nieżytem jelit, WJ? 
zano objawy wodogłowia; obwód czaszki 66 cm. Punk%_ 
dokonano dnia 6. Lutego. p” 


goi? 


Wkłuto po stronie lewej, "a, 
puszczono 100 grm. płynu; obwód czaszki na razie pomo” 


18. Sierpnia 1894 r. 
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Szył się znacznie (61), jednak już 12. Lutego wynosił 65 em. 
Dlatego dnia 16. Lutego przystąpiono do powtórnej punkcyi, 
"Jm razem po stronie prawej; wypuszczono 150 grm. Gdy 
*mniejszony przez punkcyę obwód czaszki przybrał znowu 
Tozmiąry pierwotne, wykonano punkcyę po raz trzeci, tym 
razem po stronie lewej i wypuszezono 450 gramów dnia 
- Marca. 

,. Wszystkie trzy zabiegi zniosło dziecko bardzo dobrze; 
"adnych przypadów mózgowych ani przy ani bezpośrednio 
PO punkcyi nie dostrzeżono. Natomiast dziecko zaczęło pod- 
Apadać i wśród objawów wyniszczenia z powodu zaostrzania 
1ę nieżytu kiszek zmarło dnia 8. Kwietnia, t. j. w 2 mie- 
dace po pierwszej punkcyi a w miesiąc po ostatniej. Sekcya 
Wykonana w zakładzie anatomiczno-patologicznym wykazała: 
“Hydrocephalus internus chronicus, bronchopneumonia ambilate- 
talis, catarrhus intestinorum chronicus exacerbans. 

Gdy tak przypadek ten zakończył się niepomyślnie, 
Wypadało przedewszystkiem zadać sobie pytanie, czy podej- 
Mując punkcyę wodogłowia, nie wykracza się przeciwko 
Pierwszej regule postępowania leczniczego: non nocere. Obser- 
Wacyą kliniczna a wreszcie sekeya zaprzeczały temu sta- 
nowezo, Brak wszelkich objawów zadraźnienia lub zapalenia 
Pon, dłuższy przeciąg czasu, który upłynął od ostatniej 
Punkeyi do śmierci (miesiąc), wreszcie zmiany niezostajace 
W związku z wodogłowiem wykazane przez sekcyę, utwier- 
zały to przekonanie. Na podstawie zatem własnej obser- 
Wacyj można było wyrobić sobie zdanie, że punkcyi bez 
4 kod y dla chorego użyć można do leczenia wodogłowia. 
stąnowiono zatem przeprowadzać dalej to leczenie. 


(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 


Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 


Dr Adam Langie, 
I. asystent kliniki, 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32). 


cd 19) Henryk S., lat 28, klinika stała. Keratitis paren- 
"Ymalosa difusa oculi dextri. 12 injekcyj rozezynu 1: 2000 

2, później po 3 przedziałki Pravaza ze skutkiem. 

, Przed 10 laty chorował na oko lewe i z tego czasu 
Kochodzi plamka na tem oku tudzież upośledzenie wzroku 
“h4 z otworkiem stenopaicznym). W jesieni 1893. poczęło 
80 boleć oko prawe i wzrok podupadał powoli; znaczne po- 
Kiyszenie wzroku od Stycznia 1894. (przyjęty 13. Lutego). 

ły wykazać nie można. 

Ro P. o. Spojówka powiek miernie nastrzykana, dokoła 
$ówki nastrzykanie rzęskowe, cała rogówka niejednostajnie 
aćmiona, nieliczne naczynia głębokie. Zreniea, o ile można 
Ostrzędz przez zaćmioną rogówkę, wazka, po atropinie roz- 
POCZ, się leniwo i nieregularnie z powodu kilku tylnych przy- 
“pin, osadów na błonie Descemeta nie ma. V %%5/,. 
"R Lutego I. injekcya 2 przedziałek , atropiną co 
ziny. 
16. Lutego. V t/o, II. injekcya j. w. 
19. Lutego III. injekcya. 
, _ 22. Lutego. Tylko slad nastrzykania rzęskowego, ro- 
Sówka od obwodu wyjaśnia się wyraźnie, V */,, IV. injek- 
JA 3 przedziałki. 
25. Lutego. V *:5/,,, V. injekcya j. w. 


R 


28. Lutego. Oko blade, żrenica dobrze rozszerzona prócz 
kilku tylnych przyczepin, które stale się utrzymują. V j. w., 
VI. injekeya. 

3. Marca VII. injekcya. 
6. Marea. V */,,, VII. injekcya. 
9. Marca IX. injekcya. 

13. Marca X. injekcya. 

17. Marca. V 5/0, XI. injekeya. 

20. Marca. V tho XII. injekcya. 

23. Marca. Kalomel, znosi dobrze. 

28. Marca. Ani śladu jakichkolwiek objawów zapal- 
nych, środkowa część rogówki zaćmiona, V */,9, wystąpił, 
do domu Utnciura opii crocata. 

20) Weronika S., lat 15, klinika stała. Keratitis par- 
enchymałosa difusa oculi utriusque. Lues congenita, 8 injek- 
cyj rozezynu 1: 2000 po 3 przedziałki Pravaza, skutecznych. 

Od jesieni r. z. chora na oczy. Zaćmienie niezbyt mocne, 
skąpo unaczynione zajmuje całą rogówkę na obu oczach. 
Mocne objawy zadraźnienia. Nie ma zapalenia tęczówki. 

V p os teo V Ba, 54. 
2. Marca I. injekeya, atropina, po której żrenice do- 

brze się rozszerzają. 

3. Marca. V p. o. 0%. 

5. Marca Il. injekcya. 

8. Marca II. injekcya. 

11. Marca. Objawy zadraźnienia znucznie mniejsze, 
. 0. ĉo IV. injekcya. 

13. Marca. V p. o. 5/5, V lL o. 5/39, V. injekcya. 

18. Marca. V p. o. hsa, V L o. 5/3 VL injekcya. 

22. Marca VIIL injekcya. 

24. Marca. V p.o. 5/9, V L o. 5/,. Nastrzykanie 
rzęskowe zupełnie ustąpiło, rogówki wyjaśniły się znacznie. 

31. Marca VILL injekcya, wzrok nie poprawia się już 
dalej, przeto od 9. Kwietnia zaczęto stósować środki wy- 
jaśniające. 

W następującym przypadku wstrzykiwania zastósowane 
w samym początku choroby powstrzymały dalsze jej postępy. 

21) Franciszka B., lat 40, klinika stała. Keratitis pa- 
renchymatosa difusa incipiens oculi sinistri. Od tygodnia bóle 
w oku lewem, zaczerwienienie, światłowstręt i łzawienie. Kiły 
wykazać nie można. Spojówki bez zmian. Dokoła rogówki 
mierne nastrzykanie rzęskowe, zwłaszcza przy górnym brze- 
gu. W górnej zewnętrznej części rogówki od samego brzegu 
ku jej środkowi głęboki naciek miaższowy o skąpych, głę- 
boko znajdujących się naczyniach; źrenica po atropinie roz- 
szerza się dobrze, znaczne objawy zadrażnienia. V 5/44. 

Od 20. Marca do 2. Kwietnia zastósowałem 4 injekcye 
rozczynu 1: 2000 po 3 przedziałki Pravaza, przyczem stop- 
niowo ustępowały wszystkie objawy. 

10. Kwietnia. Oko całkiem blade, zaćmienie rogówki 
ustąpiło w znacznej części; pozostał tylko ślad przy samym 
brzegu górnym zewnętrznym. V 5/,. Chora na własne żąda- 
nie opuszcza klinikę, Po miesiącu miałem sposobność znów 
zobaczyć chorą i przekonać się, że jej oko lewe oprócz 
wspomnianej wyżej, przybrzeżnej plamki nie okazuje żad- 
nych zboczeń. 

22) Przypadek z prywatnej praktyki profesora Rydla. 
Po zapaleniu miąższowem rozlanem, bardzo mocnem, przeby- 
tem przed rokiem pozostało znaczne, zupełnie nieprzeźroczyste 
zaćmienie środkowe. Po 3 injekcyach rozezynu 1: 2000 po 
2 przedziałki Pravaza nie było żadnej poprawy, przystąpiono 
więc do innego leczenia. 

28) Profesor Rydel wstrzykiwał sublimat prócz tego 
jeszcze w jednym przypadku bardzo znacznych zaćmień 
długotrwających po zapaleniu miąższowem, rozlanem rogówki 
w obu oczach bez żadnego skutku; 5 injekcyj rozezynu 
1:2000 po 2 przedziałki Pravaza, 


Zapalenie tęczówki. 
24) Katarzyna K., lat 33, klinika stała. Jritis seroso- 
plastica oculi dextri rheumatica. 8 injekcyj rozezynu 1: 2000 
po 2 przedziałki Pravaza, atropina — wyleczenie. 
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Chora od 2 miesięcy. Mierne nastrzykanie rzęskowe, 
liczne drobniutkie osady na błonie Descemetego, żrenica 
zwężona, oddziaływa na światło leniwo, po atropinie jednak 
rozszerza się dobrze, tylko w kilku miejscach cienkie tylne 
przyczepiny. V */ig. 

18. Lutego I. injekcya, atropina co 2 godziny. 

21. Lutego ślad nastrzykania rzęskowego, żrenica ad 
maximum rozszerzona, przyczepiny rozerwane z wyjątkiem 
jednej od dołu. V 6/4. IE injekcya. 

24. Lutego zaledwie dostrzegalne nastrzykanie rzęsko- 
we, osadów ubyło znacznie, ciecz wodna czystsza, Źrenica 
cała dobrze rozszerzona, gdyż rozerwała się i ta tylna przy- 
czepina która pozostała od dołu. V 5/;. II. injekcya. 

27. Lutego IV, injekcya. 

1. Marca oko blade, osadów znowu ubyło, V. injekcya. 
4. Marca VI. injekcya. 
8. Marca VII. injekcya. 

10. Marca VIII. injekcya. Oko blade zupełnie, osady 
zniknęły. V */ę. 

25) Róża M., lat 25, ambulantka. Zritts recidiva levio- 
ris gradus oculi dertri. Przed paru laty leczona w naszej 
klinice ruchomej z powodu zapalenia tęczówki oka prawego. 
Po 2 injekcyach rozczynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza 
ustąpiły wszelkie objawy. 

26) Błażej W., lat 54, klinika stała. ritis plastica 
oculi dextri tidiopathica. 3 wstrzyknięcia rozczynu 1: 1000 
po przedziałce Pravaza, atropina — wyleczenie. 

Chory od paru tygodni na oko prawe, dotychczas nie 
leczony; skazy żadnej wykazać nie można. Mocne nastrzy- 
kanie rzęskowe, ciecz wodna mętna, osadów nic ma, wy- 
raźna zmiana barwy i zatarcie rysunku tęczówki, źrenica 
wazka, cały wieniec tylnych przyczepin wązkich i cienkich, 
bále samoistne dość silne. V 5/45. 

9. Października 1893. atropina co 2 godziny. 

10. Października przyczepiny porozrywały się z wy- 
jątkiem dwóch, jednej od góry wewnatrz, dragiej od dołu. 

11. Października I. injekcya, atropina j. w. 

12. Października nastrzykanie rzęskowe mniejsze, bóle 
ustały. 

13. Października ciecz wodna czystsza, przyczepiny ro- 
zerwane, źrenica w całości dobrze rozszerzona, na przedniej 
torebce pozostał tylko wieniec barwikowy jako ślad po przy- 
czepinach. V 5/5 do 5/9. 

16. Października II. injekcya. 

17. Października zaledwie ślad nastrzykania rzęskowego. 

19. Października III. injekcya. 

22. Października oko całkiem blade, ciecz wodna czysta, 
Źrenica jak najbardziej rozszerzona, V 5/,; wystapił z kliniki. 

27) Stanisław S., lat 25, chory przychodni. /r/ts seroso- 
plastica oculi dextri. 7 injekcyj, z początku rozezynu 1: 1000, 
po przedziałce, później 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza, 
atropina — polepszenie. 

Przyczyna nie znana. Dwie szerokie tylne przyczepiny, 
kilka dużych osadów na błonie Descemetego. W miarę wstrzy- 
kiwań nastrzykanie rzęskowe równie jak i inne objawy za- 
palne ustępują, osady zmniejszają się; tylko tylne przycze- 
piny nie rozerwały się mimo energicznego zapuszczania atro- 

iny. Z powodu spraw osobistych chory wyjechał z okiem 
ladem i zaledwie dostrzegalnemi osadami do domu; zalecono 
mu wewnętrznie jodek sodu. Gdy po 6 tygodniach przed- 
stawił się znów w klinice ruchomej, osadów nie było ani 
śladu, oko było blade, dwie tylne przyezepiny jak dawniej. 

28) Marek B., lat 59, klinika stała. Zritts plastica acuta 
rheumatica oculi dextri. Sześć injekcyj rozczynu 1:2000 po 
2 przedziałki Pravaza, atropina — z dobrym skutkiem. 

Terapia od 24. Lutego do 14. Marca. Ciepłe okłady, 
atropina i salicylan sodowy wewnętrznie po 1:0 dziennie; 
przy tem leczeniu chemosis i bóle ustapiły, źrenica z wyjat- 
kiem kilku tylnych przyczepin rozszerzyła się dobrze; pozo- 
stało jeszcze mocne nastrzykanie rzęskowe i częściowe za- 
rośnięcie źrenicy. V jak w dniu przyjęcia 1/,. Przystąpiłem 


do wstrzykiwań sublimatu, odrzuciwszy wszystko prócz 24 
puszczania atropiny co 3 godziny. Po 2 injekeyach objawy 
zapalne zmniejszyły się znacznie, V 3/,,; po 4 injekcyi V */60 
po 5. V 5/,,, po 6. oko wybladło całkiem, V 5/203 błonka 
w źreniey pozostała i kilka tylnych przyczepin. > 

29) Franciszka B., lat 36, szpital św. Łazarza. {rins 
plastica oculi dextri idiopathica. 2 injekcye rozezynu 1 : 200 
po 3 przedziałki Pravaza, atropina — wyleczenie. 

Chora na oko prawe od 3 tygodni, przyczyny wyka” 
zać mie można. Mość znaczne nastrzykanie rzęskowe i sp% 
jówki gałkowej, źrenica nierówna, postaci prawie trójkątne)» 
trzy tylne, szerokie przyczepiny od dołu, od góry wewnątiź 
i od zewnatrz. V 5/39. 

16. Marca I. injekeya, atropina co 3 godziny. : 

17. Marca nastrzykanie nieco mniejsze, źrenica więć) 
rozszerzona, przyczepina od zewnątrz rozerwana. V 5/4. 

18. Marca nastrzykanie znacznie mniejsze, źrenica ku 
zewnatrz dobrze rozszerzona, dwie przyczepiny utrzymują 
się. V 5/9 — 5/6: 

19. Marca zaledwie ślad nastrzykania; II. injekcya. 

21. Marca oko jeszcze lekko zaróżowione. V 5/;. 

28. Marca oko całkiem blade, atropina tylko dwa razy 
dziennie. 

31. Marca wyszła całkiem wyleczona, pozostały dwie 
przyczepiny. 

30) Marya S., lat 31, szpital św. Łazarza. Iritis seroso- 
plastica luetica oculi sinistri. 4 injekcye rozczynu 1:2009 
po 2 przedziałki Pravaza, atropina —- znaczne polepszenie: 

Przy injekcyach zmniejszyły się objawy zapalne, V z 2.5/50 
poprawiła się na 5/,, w przeciagu dni sześciu, poczem z P% 
wodu objawów kiły przystąpiono do wcierań maści szarej. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza: 


O powikłaniu ciąży guzami jajnika. 
Podał 
Dr. Aleksander Rosner, 
pierwszy asystent, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 32). 

Tak samo jest z torbielami jajnika. O niektórych możne 
powiedzieć z góry, że będą stanowić groźne powikłanie ciąż) 
i te bez wahania trzeba wyjąć; tem bardziej oczywiście, je 
żeli ciężkie objawy, jak skręcenie, pęknięcie i t. d. już WY” 
stapiły. Inne, niewielkie, znajdujące się ponad wehode™ 
powoli rosnące, nie przeszkadzają i najprawdopodobniej 11% 
będą przeszkadzać w ciąży i podczas porodu; te trzeba 2% 
stawić, ale osobę chora obserwować pilnie. Bo choć wszystko 
zdaje się, że przemawia zatem, że w danym przypadku 2% 
nie grozi, to przecież wystąpić może niespodziewanie jedno 
z powikłań, o których wyżej była mowa, u. p. skręcenie 
szypuły. Czasu wtedy dosyć na zabieg operacyjny, który) 
o ile wnosić można z opisanych w literaturze przypadków, me 
jest niebezpieczniejszy ani dla matki ani dla płodu. I 5 
w przypadkach Terillona, dwóch Schródera, Heik 
brunna, Küstnera, Olshausena, Fromml® 
dwóch Riedingera!) i naszym VII-mym (we wszystkie 
operowano po skręceniu szypuły) zabieg zakończył się 257 
zupełniej korzystnie dla matki i dla dziecka; tylko w pry 
padku Chiary?) wystąpiło poronienie nazajutrz po zabieg W 


1) Cyt. z Dsirnego l. c. 
2) Dsirne L c, 


18. Sierpnia 1894 r. 
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poronienie, które jest aż zbyt dobrze usprawiedliwione tem, że 
mącicę w 7-mym miesiącu ciężarna nakłuto przed operacyą 
i podczas niej. Inna rzecz, jeżeli mimo objawów skręcenia 
Szypuły nie operuje się lub operuje zbyt późno; nie ulega 
wątpliwości, że wtedy wystąpić może poronienie a nawet 
zejście śmiertelne. I tak w przypadku 1-szym Spencera 
Wellsa trwała ciąża wśród objawów zapalenia otrzewnej 
i skręcenia szypuły więcej niż dwa miesiace; mimo to nie 
wykonano zabiegu a autopsya po porodzie wykazała, że roz- 
poznanie skręcenia było dobre. Również w przypadku trze- 
cim, zakończonym śmiercią trwały przed porodem najwy- 
rażniejsze objawy skręcenia szypuły i zapalenia otrzewnej 
więcej, niż przez dwa miesiące. Jest wielce prawdopodobnem, 
że owaryotomia wykonana w tych przypadkach bezpośrednio 
Po pojawieniu się pierwszych objawów skręcenia szypuły 
byłaby wyratowała matkę a najprawdopodobniej i dziecko. 

Kończąc rzecz o leczeniu w ciąży, zebrać mogę wyra- 
Żone wyżej uwagi w następujących zdaniach: 

1) U każdej pacyentki ciężarnej z guzem jajnika, która 
Szuka porady a która ma się stracić z oczu, wska- 
zana jest owaryotomia. Jeżeli z jakiejkolwiek przyczyny za- 
bieg ten nie da się wykonać, należy 

a) wykonać punkceya, jeżeli guz wypełniony jest 
płynem i jest tak duży, że sprowadza duszność, obrzęki koń- 
Czyn, grozi poronieniem i t p. lub 

b) przerwać ciażę, jeżeli guz (nie dający się wyciąć) 
Jest stały i tak duży lub tak niekorzystnie umieszczony, że 
obok niego ciąża nie może się rozwijać bez narażenia chorej 
na poważne niebezpieczeństwa. Wzniecenie poronienia w każ- 
dym przypadku a potem bezpośrednio owaryotomia, jak chce 
Mausell- Moulin t), jest propozycyą wprost niezro- 
Zzumiałą. 

2) U pacyentki, która ma pozostać w obserwacyi, 
Wskazane jest 
! a) wyczekiwanie, jeżeli umieszczenie, wielkość 
l ruchomość guza pozwalają się spodziewać prawidłowego 
Przebiegu ciąży i porodu. To wyczekiwanie musi bezzwłocz- 
Nie ustąpić miejsca leczeniu czynnemu z chwila wystąpienia 
objawów grożącego poronienia, skręcenia szypuły, krwotoku 
do guza, pęknięcia torbiela, zapalenia otrzewnej i t. p. 

b) We wszystkich przypadkach, w których guz jaj- 
nika u ciężarnej wywołuje lub w skutek wielkości, konsy- 
stencyj i umiejscowienia najprawdopodobniej wywoła grożne 
objawy w ciąży, podczas porodu lub w połogu, należy wy- 
konać owaryotomią a tylko w razie, gdyby nie dała 
się wykonać lub była bardzo trudna, należy się uciec do 
innych sposobów leczenia, t.j. punkcyi lub przerwa- 
dia ciąży. 

Zatrzymałem się nieco dłużej nad leczeniem w ciąży, 
bo też ono najwięcej przedstawia trudności i najwięcej zdań 
spornych. 

Leczenie podczas porodu jest daleko natu- 
talniejsze i łatwiej zrozumiałe, bo jest wywołane potrzeba 
chwili i z natury rzeczy jest doraźne. Zostawiając z reguły 
Poród siłom natury, wkraczamy tylko wtedy z terapią, kiedy 
z jakichkolwiek przyczyn siły te nie mogą wystarczyć. Po- 
mijając pieprawidłowe położenia, które usuwa się w zwykły 
Sposób, do leczenia skłonić nas może: 1) niestósunek porodo- 


') Mausell Moulin: The British Gynćcol. Journal. 1892. XXXI. 


wy. 2) słabe bóle, 3) nagłe zdarzenia podczas porodu, jak 
skręcenie, pęknięcie torbiela i t. p. 

Niestósunek porodowy bywa zwykle bezwzględny i wy- 
wołany przez guz znajdujący się w miednicy małej. Można 
go albo a) usunać albo $) obejść. Wybrać należy 
pierwsza drogę. jako mniej niebezpieczną. Polega ona na: 
1) odprowadzeniu guza ponad wchód, 2) na pomniejszeniu 
guza, 3) na pomniejszenia dziecka, 4) na usunięciu guza 
czyli na wykonaniu owaryotomii przez pochwę lub przez 
laparotomią. 

Niestósunek porodowy można obejść w ten sposób, że 
wykonywa się cięcie cesarskie. 

Wszystkie te sposoby sa dobre, jeśli ich użyje się we 
właściwym przypadku. 

Lomer') a za nim Charpentier zestawiają wska- 
zania lecznicze w następujący sposób: 

1) W każdym przypadku należy naprzód próbować 
odprowadzenia guza. 

2) Jeżeli się nie udaje, należy zawsze i w kużdym 
przypadku próbować punkcyi guza. 

3) Jeżeli treść torbiela z przyczyny gestości nie może 
wyjść przez trójgraniee, należy szeroko naciąć ścianę tor- 
biela. 

4) Wszystkie zabiegi operacyjne, użyte przed pomniej- 
szeniem guza należy uważać za zbyt niebezpieczne. 

5) Jeżeli guz jest stały, można wybierać pomiędzy 
cięciem cesarskiem a perforacya; decyzya musi być roz- 
maita, stósownie do przypadku i zawisła od zapatrywań 
akuszera. 

Ze swojej strony dodaje jednak Charpentier, że 
jest stanowczym przeciwnikiem cięcia cesarskiego i daje 
pierwszeństwo embryotomii. 

Zwykłe zabiegi położnicze, jak kleszcze i obrót z wy- 
dobyciem płodu, użyte celem przezwyciężenia niestósunku 
są bardzo niebezpieczne, jak tego dowodzą cyfry rozmaitych 
statystyk (Playfatr). 
po obrocie. Że wyniki tych zabiegów położniczych, które 
maja na celu forsowne przezwyciężenie niestósunku a nie 
usunięcia lub obejście go, sa tak niekorzystne, nikogo chyba 
dziwić nie może. Wszak niezbędne tutaj użycie siły musi 


Może najgorsze wyniki otrzymuje się 


sprowadzić zgniecenie i zmiażdżenie części miękkich a często 
i peknięcie guza. 

Z naszych przypadków porodowych najbardziej pou- 
czającym jest przypadek IV-ty, w którym wykonano cięcie 
cesarskie, rozpoznawszy fibroma retrocervicale. Zdawało się, 
że rozpoznanie usprawiedliwia twardość guza i pozorny zwią- 
zek z tylna ścianą szyi macicznej. | 

Sekcya wykazała torbiel jajnika. Że w jamie Douglasa 
uwięzły a nadto na dół partą główką przyciśnięty torbiel 
może być tak twardym, że nie okazuje wcale chełbotania, 
na to wielu autorów zwraca uwagę. łatwo wtedy, jak w na- 
szym przypadku zdarzyć się może pomyłka rozpoznawcza. 
Co więcej, twardość torbiel. może być wówezas większa, niż 
włókniaka, jak to być musiało w przypadku, w którym Bau- 
delocque zamiast torbiela rozpoznał narośl kostną (exostosts) 
miednicy małej. 

Dlatego zupełnie słusznie i z naciskiem zwraca uwagę 
Lomer, że, o ile nie uda się odprowadzenie guza, należy 


1) Lomer: Archiv f. Gynakol. 1882. p. 301. 
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zawsze i w każdym przypadku próbować punkcyi 
nawet, gdyby twardość i brak chełbotania zdawało się, że 
wykluczają treść płynną torbiela. 

Zestawiłem pokrótce i pobieżnie główne zasady lecze- 
nia podczas porodu; zastanawianie się nad szczegółami, nie- 
wątpliwie interesującymi zaprowadziłoby nas zbyt daleko. 
Zresztą nad rzecza tą zastanawia się dokładniej w swojej 
pracy Dr. Jan Rosner”) i tam podaje zapatrywania szkoły 
s. p. prof. Madurowicza. Jeszcze krócej załatwić się możemy 
z leczeniem guzów jajnika w połogu. Nie ulega watpli- 
wości, że połóg (6 tygodni) nie jest czasem najodpowiedniej- 
szym dla zabiegów operacyjnych, n. p. owaryotomii, choćby 
tylko z powodu przekrwienia, jakie towarzyszy zwijaniu się 
macicy. Mimo to nie należy się wahać, ile razy zajdzie po- 
trzeba owaryotomii z przyczyny skręcenia szypuły, pęknię- 
cia, zropienia guza it. d. W naszym przypadku VI-tym 
wynik po zabiegu, wykonanym w bardzo niekorzystnych 
okolieznościach u położnicy. był na podziw dobry. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 
Zbiory muzeum w New-Scotland-Yard. 


Wiek pary i elektryczności można słusznie dziś nazwać 
także wiekiem dynamitu i machin zniszczenia. 

Od chwili odkrycia własności wybuchowych nitroglice- 
ryny, wynalezionej w r. 1847. przez Sobrerę w Paryżu, po- 
stęp w wynajdywaniu nowych substancyj wybuchowych jest 
wielki. Inżynier Nobel wynalazł dynamit, napawając ziemię 
(Kieselguhr) nitrogliceryną, potem zrobił dualine, mięszając 
nitroglicerynę z trocinami drzewnemi. Nie dość było ludz- 
kosci poprzestać na tych materyałach wybuchowych; wrogo 
względem siebie usposobione narody prześcigały się w no- 
wych odkryciach — i tak wynależli Niemey roburyt, sub- 
stancyę wybuchowa, utworzoną z azotanu amonowego i me- 
tadynitrobenzolu, Francuzi zaś (Turpin) wynaleźli w ostat- 
nich latach tajemniczy melinit, będący mięszanina kwasu 
azotowego i karbolu. 

W miarę tych wynalazków kazuistyka zbrodni, po- 
pełnianych temi wybuchowemi materyałami wzrastała z roku 
na rok pokaźnie, aż w latach ostatnich poczęła się tak rap- 
townie wzbogacać dzięki anarchistom, iż zagrożone społeczeń- 
stwa były zmuszone wystąpić z surowemi przepisami. Gdy 
i w naszym kraju wydarzyły się przypadki zbrodni doko- 
nanych za pomocą dynamitu (morderstwa dokonane za po- 
moca dualiny opisał prof. Blumenstok), przeto usprawiedli- 
wionem będzie zdanie sprawy z artykułu zamieszczonego 
w kwietniowym numerze b.r. Annales d'hygiène publ. et de 
médecine légale, przetłómaczonego z The Strandi Magazine 
1894. a opisującego różne machiny wybuchowė, wykonane 
z finezyą a znalezione jeszcze przed wybuchem w rozmai- 
tych miejscowościach Anglii. Mechanizm niektórych machin 
jest nader sprytnie obmysślanym. Machiny te złożone sa 
w muzeum w New-Ścotland-Yard, którego naczelnikami są 
znawcy zawodowi, pułkownicy Majendie, Forel i chemik 
Dr. Dupró. Znawcy ci rozróżniaja: machiny wybuchowe, 
rakiety i bomby. 

Machiny, które muzeum posiada, sa już to mniej, już 
to więcej skomplikowane. Wybuch w Salford w roku 1881. 
wywołała machina w postaci niewinnego biberona (flaszki 
do ssania z niej mleka dla dzieci), innym razem znaleziono 
machinę podobną do złudzenia do bryły węgla kamiennego. 
Bryła ta zawierała w sobie substancyą, któraby wybuchnęła 
w chwili wrzucenia bryły do ogniska. Właściwe machiny 


:) Rosner 1. e. 


piekielne są to puszki już to z drzewa, już to z metalu, 
mieszczące przyrząd zegarowy, za pomocą którego można 
najdokładniej oznaczyć godzinę, w której wybuch ma nastą” 
pić. Jeden z prostszych mechaniżmów polega na następują 
cem urządzeniu: przyrząd zegarowy łączy się z małym no- 
żykiem, który w oznaczonej godzinie przecina sznurek utrzy- 
mujacy w zawieszeniu metalowy ciężarek. Ciężarek ten pada 
wówczas na kapsłę, zapala ja — wybuch kapsli zapala właś” 
ciwy nabój i tak następuje wybuch. W Paddington znale- 
ziono na dworcu kolejowym machinę w postaci skrzynki na 
śmieci. Mieściła ona w sobie budzik amerykański, połączony 
z małym pistoletem za pomocą miedzianego drutu; w ozna” 
czonej chwili miała sprężyna budzika ugodzić w rękojeść 
pistoleta, skutkiem czego musiałby nastąpić wybuch naboju 
założonego na panewce a tem samem i naboju właściwego: 
Podobnie była urządzona machina Thomasa, sprawcy katar 
strofy w porcie bremeńskim. Przerażenie wzbudzają małe 
machiny w postaci prawdziwych cygar, w których wnętrzu 
mieści się nabój wybuchajacy zawiniety w błękitny papier: 
Jakżeż straszny los spotkać musi człowieka, który nieopatrz 
nie przyjmie i zapali podobne cygaro! 

Drugim rodzajem broni wybuchowych są rakiety, WY” 
konane ze skręconych włókien konopnych z przewodem 
w środku, który wypełnia proch armatni, zapalający się 2% 
pomocą lontu. i 

W Cork znaleziono machinę w postaci skrzynki zawie” 
rajacej przyrząd zegarowy, połączony z rodzajem rakiety nar 
bitej prochem armatnim. Przy podniesieniu wieka skrzynki 
miał przyrząd zegarowy zapalić ową rakietę. 

Przez bomby rozumieja znawcy te machiny, które wy” 
buchają w skutek wstrząśnienia. Kształty bomb znanych były 
różne a muzeum w New-Seotland-Yard posiada bomby wal- 
cowate, jajowate, wrzecionowate i t. d. Jedna z bomb znaj” 
dujących się w tem muzeum, bomba Dalyego, zawierała oprócz 
substancyi wybuchowej mały flakon z kwasem siarkowym 
i kulę ołowianą na jej dnie; za wstrząśnieniem bomby kula 
ołowiana musiałaby rozbić flakon, kwas siarkowy wylałby 
się wówczas na nabój i wywołałby jego zapalenie się i wy” 
buch. Kwas siarkowy spełnia w bombach rolę lontu lub 
kapsli, on to bowiem zetknąwszy się z substancyą wybu 
chowa, zapala ja i wywołuje katastrofę. (Revue d’ hygióne 
et de médecine légale. Kwiecień 1894). Wachhole. 


Strassmann i Kirstein: 0 dyfuzyi trucizn 
w zwłokach. 


Wyniki dalszych badań autorów w tym przedmiocie 
wykryły, co następuje: D 

Różne przetwory trujące a pomiędzy niemi i arszenik 
przenikają ściany żołądka zwłok i rozchodzą się po okolićz- 
nych narządach. y 

Ta dyfuzya odbywa się per conilnuttatem; ztąd te” 
można wykryć przetwory te po upływie pewnego czasu w t4% 
zwanych drugich drogach (arsen już po upływie 12-tu dm 
a nawet wcześniej) mimo, iż trucizny nie zadano za Żyć 
a zatem, iż ona nie mogła uledz wchłonięciu. Obecność tru 
cizny w miąższn lewej nerki a brak jej w prawej nerce 
przemawia za wprowadzeniem trucizny do żoładka po śmierć! 
człowieka; obecność trucizny w obu nerkach w pierwszyć 
tygodniach po śmierci przemawia za zużyciem trucizny 7% 
Życia. Arsen można wykryć także i wówczas w obu ne” 
kach mimo, iż do wessania nie starczyło czasu, jeźli zadano 
go w chwili konania. 

W każdym przypadku, w którym jest podejrzenie, * 
truciznę zadano już po śmierci do żołądka, należy badać che” 
micznie każdą z nerek z osobna a wnioski ztąd wysnutć 
można jeszcze poprzeć wynikiem badania chemicznego, doko- 
nanego osobno z prawem i lewem płucem, z prawym i le- 
wym płatem watroby. 

Do mózgu nie przesiąka arsen w przeciągu pierwszych 
4 tygodni po śmierci chyba, że wprowadzono go nie do 30 
łądka, lecz do gardła. Jeźli truciznę podano po śmierci lub 
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na schyłku życia nie do żołądka, lecz do innych części, na- 
leży narządy z częściami temi sąsiadujące i odlegle położone 
poddać oddzielnie badaniu chemicznemu. (Virchows Archiv. 
Tom 137. Zeszyt 1). Wachhole. 


Toksykologia. 
Guyot: Zatrucie ołowiem w obiciu. 


` Autor przedstawił Towarzystwu lekarskiemu w Paryżu 
wiejską dziewczynę z porażeniem mięśni kończyn, przeważnie 
mięśni prostujacych (ertensores). W przypadku tym myślano 
9 zatruciu ołowiem; gdy jednak żaden inny członek tej ro- 
zimny nie okazywał objawów otrucia, odstąpiono od tego 
Tozpoznania. Po 6-ciu miesiącach pobytu w szpitalu wróciła 
dziewczyna prawie do zupełnego zdrowia, okazując jedynie 
zanik pewnych mięśni; jednak po upływie krótkiego pobytu 
W domn i w tym samym pokoju, co poprzednio, zapadła po- 
nownie na dawniejsze swe cierpienie. Ponieważ znowu nasu- 
nęła się myśl otrucia ołowiem, zbadano naczynia kuchenne 
pod względem obecności tego metalu, nie wykryto go jednak. 

Ówezas zbadano chemicznie obicie pokoju zamieszkiwane- 
80 przez ową dziewczynę i znaleziono w niem znaczną ilość 
ołowiu. 

Wobec tego jest rzeczą prawdopodobną, iż dziewczyna 
wdychajac pył zawierajacy ołów z obieia dostała owego 
Przewłocznego zatrucia. (Vierteljschrft für ger. Med. F. IIL. 
Tom VII. Z. 1. Lipiec 1894). Wachhole. 


Stern: 0 zmianach w nerkach po otruciu sulfonalem. 


„ U 70-letniej umysłowo chorej kobiety, która przez kilka 
Miesięcy z przerwami zażywała sulfonal po 1 lub 2 gramy 

a sprawienia snu, wystąpiła bez hemoglobinuryi hemato- 
Porfinurya, która ustała dopiero w 8 dni po zaprzestaniu za- 
Żywania sulfonalu. Dnia ósmego wystąpił u chorej zapad 
l Spiączka a w dwa dni potem śmierć. 

„ Badanie histologiczne nerek wykazało rozległe obumar- 
“e przybłonków, najwybitniejsze w cewkach krętych (tru- 

uli contorti), nie tak wyraźne we wstępujacych ramionach 
Pętli Henlego. W korze znajdywano kępki kanalików, w któ- 
rych nie można było zabarwić jądra przybłonka. W wielu 
Miejscach uległ przybłonek złuszczeniu a granice jego w częś- 
ĉlach utrzymanych były zatarte. Kanaliki zbiorowe nie uległy 
zmianom. W niektórych kłębkach dostrzeżono w małej ilości 
Utkowate i ziarniste masy skrzepłe, w niektórych miejscach 
także drobne wynaczynionki. Tętnice okazywały znaczne 
zgrubienie ścian. (Deutsche medieinische Wochenschrift. 1894. 

r. 10). Wachholz. 


Choroby dzieci. 
Gross (w Nowym Jorku): Leczenie cholera infantum. 


3 Autor poleca w samym początku choroby rozpocząć 
leczenie od wlewania znacznych ilości świeżej wody do jelit 
! obmywania ciała wyskokiem i zimna wodą. Skutkiem tego 
Obniża, się gorączka, dzieci uspakajaja się, zasypiają i pocą 
Obficie, W następnych 24 godzinach wstrzymuje się używa- 
ne mleka, natomiast podaje się im odwar herbaty, przego- 
towana wodę ocukrzoną, kleiki w małych ilościach. Obok 
tego kilka razy dziennie przepłukiwania jelit woda słona, 
Wreszcie wewnętrznie 6 do 8 proszków kalomelu (po 0'0t 
0 0:02). Autor wyraża nadzieję, że tak leczac zaraz w po- 
czątkach, można powstrzymać dalszy rozwój choroby. Jeżeli 
© leczenie odniosło dobry skutek, radzi jeszcze dzieciom 
Piersią karmionym przynajmniej przez dobę, dzieciom sztucz- 
Nie Żywionymi przez kilka dni nie dawać mleka. 

Gdy choroba już rozwinięta, obok pożywienia, jak wyżej 
Podano, wlewania do jelit około 1—11/, litra 10/, rozczynu 
soli kuchennej, przebywanie na świeżem powietrzu, wreszcie 


Rp. Całomelamos 0:005— 0.015 
Kaloli 0:10—0.20 
Sacchari albi 0:30 


Dentur tales doses sex. 
S. Co 2 godziny proszek w gotowanej wodzie. 


Wobec już kilkodniowego trwania choroby tylko kilka 
razy dziennie po 0:10 do 0'20 salolu i równocześnie: 
Rp. Acidi mur. dil. 15:00 
Pepsini 4:50 
Cztery razy dnia po 2—3 kropel i to dopóty, aż poprawi 
się trawienie. 

Gdy nieżyt jelit ostry przemienił się w przewlekły, 
obok podawania salolu (po 0'10 do 0:20) radzi przemywania 
jelit 10/, rozczynem kwasu garbnikowego czyli taniny. 

Gdy na pierwszy plan jako objaw groźniejszy wystę- 
pują wymioty, radzi przepłukiwania codzienne żoładka bar- 
dzo słabemi rozczynami kwasu solnego. Przepłukiwania te 
należy robić nawet w zapadzie, stósujac równocześnie wle- 
wania rozczynu słonej wody do jelit i zadając wewnętrznie 
w bardzo małych ilościach środki skrzepiające (analeptica). 
Ten obfity dowóz wody do organizmu dwoma drogami, ma 
wywierać bardzo korzystny wpływ na dalszy przebieg cho- 
roby. 

Poleca także eo 3 do 4 godzin kąpiel gorczyczna. 
Wstrzykiwanie podskórne rozczynu soli uważa za zbyteczne 
tem bardziej, że natrafia one zwykle na opór ze strony ro- 
dziców. (Therapeutische Monatshefte. 5. 1898). 

Dr. Raczyński, 


Connel: 0 używaniu wewnętrznem ciepłej wody w leczeniu 
niektórych cierpień przewodu pokarmowego u dzieci. 


Stósowane dziś ogólnie z takim zapałem przepłukiwania 
żołądka i jelit w ostrych chorobach przewodu pokarmowego, 
naprowadziły autora na myśl podawania wewnętrznie znacz- 
nych ilości wody i uzyskania tym sposobem niejako dobro- 
wolnego przemywania żołądka i jelit. Radzi on wobec ostrego 
nieżytu żoładka i jelit u osesków przedewszystkiem wstrzy- 
manie na 24 do 36 godzin wszelkiego pożywienia. W tym 
czasie należy za pomocą flaszki używanej zwykle do kar- 
mienia, podawać wyłacznie ciepłą wodę, najpierw czysta, 
potem osoloną lub ocukrzona. Dzieci mają pić taka wodę 
chętnie, mogą też dostać jej, ile chcą; wymioty, które mogą 
się pojawić przy pierwszych dawkach, zwykle nie powtarzają 
się później, natomiast bóle i drgawki ustępują, zimne koń- 
czyny rozgrzewają się i następuje sen. Po 24 godzinach można 
rozpocząć podawanie w małych ilościach mleka, nie zaprze- 
stając jednak podawania wody. 

Autor widział dobre skutki z tego sposobu leczenia, 
poleca go także w przewłocznych cierpieniach przewodu po- 
karmowego u dzieci a nawet w zwykłej niestrawności. (Se- 


maine médicale. 1893.) Dr. Raczyński. 


Zapiski terapeutyczne. 


— Leczenie kiły wstrzykiwaniami pod- 
skórnemi przetworów rtęciowych. Z dyskusyi 
w tej sprawie na walnem zebraniu francuskiego Towarzy- 
stwa dermatologiezno- syfiligraficznego w Lugdunie od 2. do 
4. Sierpnia r. b. wyjmujemy następujące szczegóły: 

Augagneur (z Lugdunu) jako sprawozdawca oświad- 
cza, iż jakkolwiek w ostatnich czasach wysławiano leczenie 
kiły podskórnemi wstrzykiwaniami przetworów rtęciowych, nie 
wolno zapomnieć, iż dawne sposoby stósowania rtęci czyto we- 
wnętrznie czy zewnętrznie zapomocą wcierań dowiodły swej 
skuteczności i wystarczają najczęściej, gdy wstrzykiwania 
podskórne przetworów czyto rozpuszczalnych czy nierozpusz- 
czalnych nadają się do leczenia tylko wyjatkowo z powodu 
przypadów, które moga sprawić. 

Przedewszystkiem wstrzykiwanie samo jest w pierw- 
szej chwili bolesne a ból ten utrzymuje się nieraz nawet 
długo z przyczyny odczynu zapalnego naokoło wstrzykniętej 
substancyi i powstama ztąd guza twardego i bolesnego. 
Lewin opisał przypadek porażenia nerwu strzałkowego (nervus 
peroneus) po nadwerężeniu przez wstrzyknięcie nerwu 
kulszowego (n. tschiadicus) a objemnik (véhicule) wstrzyknię- 
tego przetworu może nawet dać powód do zatorów w płu- 
cach. Po wstrzyknięciach podskórnych spostrzegano nieraz 
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przypady bardzo cięzkie a nawet znanych jest z piśmien- 
nietwa 10 czy 12 przypadków śmierci, wolno zaś przypusz- 
czać, iż wszystkiech nie podano do wiadomości. 

Wobec tego wszystkiego potrzeba koniecznie szczegóło- 
wych wskazań do wstrzykiwania podskórnego przetworów 
rtęci. Otóż te wskazania są bardzo niejasne. Zwolennicy po- 
wiadają, iż wstrzykiwania podskórne działaja bardzo prędko, 
coby mogło mieć znaczenie tylko w kile mózgu. Mówi się 
dalej, iż nawroty czyli recydywy choroby sa po wstrzyki- 
waniach rzadsze, niż po innych sposobach zadania rtęci. Są 
to jednak tylko wrażenia osobiste, ponieważ przebieg kiły 
bywa tak rozmaity, iż nie można w tej mierze powoływać 
się na żadne daty statystyczne. Również wessanie rtęci bywa 
bardzo różne a niewatpliwie gra tu wielka rolę odezyn zapal- 
ny po wstrzyknięciu. Pod tym względem najstalej działają 
wcierania szaruchy. 

Prawdziwem też jedynie wskazaniem do wstrzykiwania 
przetworów rtęci jest niedostateczność innych sposobów za- 
dawania w przypadkach kiły bardzo ciężkieh, co atoli dzieje 
się nader rzadko. Dlatego rozważywszy dokładnie wszelkie 
niedogodności i niebezpieczeństwa wstrzykiwania podskórnego 
przetworów rtęci jest sprawozdawca zdania, żeby je ograni- 
czyć tylko do przypadków wyjątkowych, mianowicie pew- 
nych przypadków kiły mózgowej. 

W dyskusyi nad tem zdaniem sprawy Augagneura 
oświadcza Btukowenków (z Kijowa), że rtęć działa na 
ustrój tylko wtedy, gdy dostanie się do krwi. Otóż szybkość 
i stopień wessania rtęci przez krew zależą głównie od ilości 
i sposobu zadania, składu chemicznego przetworu 1 do pe- 
wnego stopnia od indywidualnej właściwości chorego. Po ustą- 
pieniu objawów choroby obeeność we krwi zbyt wielkiej ilości 
rtęci osłabia organizm i przysposabia grunt pod ciężkie przy- 
pady kiły. Otóż wydzielanie moczem pozwala do pewnego 
stopnia sadzić o ilości rtęci we krwi a dokładne oznaczenie 
ilości rtęci dziennie moczem wydzielonej daje dokładna wska- 
zówkę do prowadzenia dalej bez zmiany leczenia rtęcią, 
zmniejszenia lub powiększenia dawki. Zdaniem przemawiają- 
cego ilość rtęci moczem wydzielonej nie powinna na dobę 
przekraczać 4 do 6 miligramów. 

Najłatwiej ulegaja wessaniu za wstrzyknięciem sole 
rtęci w wodzie rozpuszczające się i niemi też można najener- 
giezniej zadziałać, używając nawet dawek bardzo małych. 
Po tych solach ida połączenia nierozpuszczalne, ale nawet 
za użyciem kalomeln można po kilku godzinach wykryć 
rtęć w moczu. Na trzeciem miejscu jest rtęć metaliczna 
w postaci oleju szarego (oleum cinereum), której wessanie 
odbywa się powoli, zkad potrzeba wstrzyknąć nieraz więcej, 
by otrzymać taki sam skutek. Gdy jednakowoż ilość pier- 
wotnie wstrzyknięta utrzymuje się w danem miejscu długo 
a wessanie odbywa się dalej nawet po ustąpieniu objawów 
kiłowych, przeto używając oleju szarego wprowadza się do 
krwi ilości za wielkie lub szkodliwe. Stukowenków używa 
do wstrzykiwania podskórnego będźwinianu rtęci według 
przepisu: 

97) Rp. Hydrargyrt benzotct 0.25 
Natrii chlorati chemice puri 
Cocaini muriatici aa 0:06 
Aquae destil. 30:00 

Za wystąpieniem przypadów drugorzędnych kiły wstrzy- 
kuje się codziennie po 2 gramy tego płynu pod skórę na 
pośladkach i to przez miesiąc; po 2 miesiącach pauzy w le- 
czeniu następuje nowy szereg 24 do 30 wstrzyknięć; potem 
pauza czteromiesięczna i B-ci szereg wstrzyknięć; później 4. 
i 5. szereg rozdzielone od siebie pauza półroczna i roczną. 

Wstrzykiwania połączeń rtęci rozpuszezalnych maja tę 
zaletę, iż działaja bardzo rychło a nie tworzą w ustroju zło- 
gów twardych i niebezpiecznych. Na 200000 (tak) wstrzyk- 
nięć nie miał 8. ani razu Żadnego niebezpiecznego przypa- 
du. Rozumie się samo przez się, że wstrzykiwania robi się 
z zachowaniem wszelkich prawideł antyseptyki. 


Thibierge (z Paryża) leczył wsirzykiwaniem prze” 
tworów nierozpuszczalnych, prawie wyłacznie oleju szare” 
go 40 chorych i zrobił u nich 157 wstrzykiwań z wiel- 
kiemi ostrożnościani antyseptycznemi tak w miejscu wstrzyk” 
nięcia (mięśnie pośladkowe) jak i co do strzykawki, bacząć, 
żeby igła nie dostała się nigdy do naczynia. Wstrzykiwa? 
nieraz po 5 do 10 centygramów rtęci metalicznej (w postać! 
oleju szarego) i widział po nich tylko dwa razy ropień, naj” 
częściej zaś guzki twarde i bolesne, nieraz nawet nie przeszka” 
dzające chorym w pracy. Wpływ na jamę ustną był bardzo 
umiarkowany a skutek o wiele rychlejszy, niż po dawniej” 
szych sposobach zadawania rtęci. 

Według Julliena (z Paryża) trzy są wskazanie 
szczegółowe do wstrzykiwania podskórnego przetworów rtęci 
1) nieskuteczność innych sposobów zadawania rtęci 2) ko” 
nieczna potrzeba działania prędko (Wiadomo, że rtęć ukazuje 
się w moczu w dwie godziny po wstrzyknięciu podskórne 
w 6 dni po zażyciu wewnętrznem a po 13 do 14 dniach po 
wcieraniu szaruehy. 8) Potrzeba mocnego nasycenia ustroj" 
rtęcią, jeżeli rozchodzi się o leczenie poronne kiły. : 

Trzy są też głównie zarzuty robione wstrzykiwaniu pod” 
skórnemu przetworów rtęci, 1) tworzenie się ropni, obecnie 
znacznie rzedsze, niż dawniej, 2) powstawanie guzków twa” 
dych i bolesnych, 3) przypady zatrucia zakończone śmiercić 
w kilkunastu przypadkach, które wszystkie można odnieść 
do błędów lub nierozwagi. Ażeby uniknąć niebezpieczeństwe 
wszelkiego ze wstrzykiwań, należy ich używać jedynie u 080P 
z prawidłową czynnością organów moczowych a nigdy w 
osób słabowitych lub dotkniętych ropieniem. 3 

Verchóre (z Paryża) uważa wstrzykiwania, o któ” 
rych mowa, tylko za wyjątkowy sposób terapeutyczny 
w obec niedogodności i niebezpieczeństw nie opłacających SI£ 
korzyścią skrócenia leczenia o 10 lub 14 dni. O leczenie 
stanowczem lub poronnem kiły wstrzykiwaniami podskórne” 
mi wolno wątpić. A 

Balzer (z Paryża) widział na 1000 wstrzyknie”? 
w ciągu trzech lat tylko raz ropień a przypadki śmiertelne 
przypisuje użyciu dawek nadmiernych. Zgadza się z Ang% 
gneurem i Vercherem, iż wstrzykiwania są tylko wyjątko” 
wym sposobem leczniczym, uważa je jednak za dogodne 
w szpitalu, gdzie rozchodzi się o to, by mieć pewność, * 
chorzy są rzeczywiście leczeni i to dawką ściśle oznaczone 

(La semaine módicale. 8. Sierpnia 1894): | 

— Przeciw kolkom czyli rznięciu w brzuchu u dzieć 
przy piersi zaleca prof. Escherich w Gracu po 5 miligramów 
kalomelu trzy razy dziennie a nadto: 

98) Rp. Ttrae opii 
Aquae laurocerast 
Aquae menthae piperitae 
Aquae foeniculi aa 30:00 
Syrupi simplicis 10:00 
Aquae destil. 30:00 
MDS. Co 2 godziny zażywać po łyżeczce od kawy. 

— Przeciw nieżytowi nosa czyli sapce zaleca Branden" 

berg niuchanie (zażywanie jak tabaki) proszku: 


guttam unam 
guttas quindecim 


99) Rp. Acidi borici subtilissime pulverati 7:00 
Euphorini 3:00 
(Les Nouveaux Remèdes. 14. 1894). 


V. Vi Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku. 
Napisał 
Dr. Leon Kryński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32). 
Nareszcie okazały się losy miłościwszemi nieco dla P” 
krzywdzonego dotad Poznania: w r. 1884. mógł on przyja” 
IV. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich. Istniejące poczeć” 
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18. Sierpnia 1894 r. 


kowo pewne obawy eo do powodzenia tego Zjazdu w prze- 
biegu jego rozprószyły się prędko. Jakkolwiek liczba uczest- 
ników (około 260-ciu) mniejsza była od poprzednich, co się 
głównie odległością miasta da wytłómaczyć, to pod względem 
Naukowym i towarzyskim zajął Zjazd wybitne miejsce, co 
W znacznym stopniu zawdzięczać należało działalności Ko- 
Mitetu gospodarczego pod przewodnictwem Dra W ic h er- 
iewicza. 

Pierwsze posiedzenie inauguracyjne odbyło się 2. Czerwca 
Wsali teatru polskiego. Na przewodniczącego wybrany został 
Prof. Szokalski z Warszawy, na wice- prezesów: prof. 

ajer, prof. Janowsky i prof. Maixner (z Pragi), 
pof. Rydel (z Krakowa), prof. Dybowski (ze Lwowa), 
w. Cieszkowski i Dr. Matecki (z Poznania), Dr. 
Guliński (ze Lwowa). Na tem posiedzeniu mieli wykłady: 
| prof. Szokalski: o badaniu i obserwacyi przyrodni- 
Czej porównawczo u nas i w innych krajach, 2) Dr. Krów- 
Czyński: o wpływie odziedziezania na życie indywidualne 
l narodowe i 3) inż. Syroczyński: geologiczne badania 
głębszych warstw ziemi. 

Po odezytach tych przemawiali jeszcze czescy profeso- 
towię Janowsky i Maixner. 

Sekcyj było dziesięć, 5 lekarskich i 5 przyrodniczych. 

0 pierwszych z nich należały: 1) chirurgiczna, 2) medy- 
Yuy wewnętrznej, 3) położniezo- ginekologiczna, 4) okuli- 
#Yozno-otyatryczna, 5) psychiatryi i medycyny publicznej; 
%0 przyrodniczych: 1) sekcya geologii, mineralogii , zoologii 
? botaniki, 2) matematyczno - fizyczna, 3) chemiczno - farma- 
teutyczna, 4) antropologiczno - archeologiczna i 5) przyrodni- 
Czo-rolnicza. Na drugiem posiedzeniu ogólnem, zamykającem 
Prace Zjazdowe, mieli odezyty: prof. Szokalski: „o Ję- 
tzeju Śniadeckim a mianowicie o wpływie teoryi jestestw 
ganicznych na ogólny rozwój biologii społecznej”, który 
Przyjęto z największem uznaniem, nadto Dr. Rakowski: 
»o tajemnicy życia“. Na jednem z przyjęć wieczornych 
urządzono owacyę prof. Szokalskiemu z powodu przypada- 
Jitego w tym roku jubileuszu 50-letniej pracy lekarskiej. 
uroczystości tej żywy udział brali Czesi. 

Na ostatniem posiedzeniu odczytał przewodniczacy te- 
gram od prezydenta miasta Lwowa, zapraszający doń uczest- 
tików y, Zjazdu, co jednomyślnie przyjęto. 

Starannie redagowany Dziennik Zjazdu uzupełnił sumę 
odatnią czynności zjazdowych. 

„ V. Zjazd lekarzy i przyrodników odbył się w 4 lata 
Bóźniej, t. j. 1888 r. we Lwowie, od 18—21. Lipca. Udział 
W nim był bardzo liczny (przeszło 530 osób). Sekcyj urzą- 
Zono 10, z nich 4 przyrodnicze: 1) zoologiezno-botaniczno- 
Wineralogiezna , 2) matematyczno-fizyczną, 3) chemiezno-far- 
p centyozna, 4) przyrodniczo-pedagogiczną i 6 lekarskich: 

medycyny teoretycznej, 2) medycyny wewnetrznej, 3) me- 
$ yny zewnętrznej, 4) ginekologiezno-położniczej, 5) medy- 
ny publicznej, 6) weterynaryi. 
= Na pierwszem posiedzeniu ogólnem przewodniczacy Ko- 
"AB gospodarczego, prof. Czyżewicz po mowie powitalnej 
. Ploponował na prezesów Zjazdu: prof. Majera z Kra- 
Owa, prof. Baranowskiego z Warszawy, prof. Cho- 
w Unskyego z Pragi i Włodz. Dzieduszyckiego 
i <Wowa, poczem po mowach powitalnych i odczytaniu te- 
Stamów nastąpiły odczyty: hr. Dzieduszyekiego: 


„o wędrówkach ptaków“ i Dra Rollego: „o dziedziczności 
obłąkania*. 

Przez dni następne trwały posiedzenia sekcyjne prze- 
platane popołudniowemi wycieczkami, przyjęciami i zaba» 
wami. Dnia 21. Lipca odbyło się drugie posiedzenie ogólne 
w sali ratuszowej. Miejscem następnego VI. Zjazdu wybrano 
Kraków, postanowiono zaś zbadać, czy byłoby możliwem na 
przyszłość odbywanie Zjazdów i w innych większych mia- 
stach prowincyonalnych Galicyi. Przewodniczącymi Komitetu 
VI. Zjazdu wybrano prof. Rydygiera i Rostafińskie- 
go z Krakowa. Po odczycie Dra Krówczyńskiego: 
„o profilaktycznych dążeniach nowoczesnej medycyny“, od- 
czytał Dr. Merunowicz listę nagrodzonych wystawców z wy- 
stawy lekarsko - przemysłowej, poczem po przedstawieniu 
wniosków sekcyj, przewodniczący prof. Majer w serdecznej 
przemowie ogłosił zamknięcie Zjazdu V. 

Zjazd ten oprócz bogatego materyału naukowego po- 
zostawił po sobie trzy pamiątki doniosłego znaczenia: dwie 
z nich dotyczą podniesienia zdrowia publicznego w kraju 
a mianowicie założenie muzeum higienicznego we Lwowie 
i zawiązanie towarzystwa higienicznego. Trzecią, najważniej- 
szą może i najpłodniejszą w owoce dla nauki polskiej, sta- 
nowi utworzenie za inicyatywą prof. Rydygiera Towarzystwa 
chirurgów polskich z siedzibą w Krakowie, gdzie też poczy- 
nając od r. 1889. odbywaja się rok rocznie pod przewodnie- 
twem projektodawcy Zjazdy chirurgów polskich. 

Przedostatni VI. Zjazd lekarzy i przyrodników, który 
odbył się przed 3 laty w Krakowie, zbyt świeżo jeszcze jest 
w pamięci wszystkich, abyśmy potrzebowali szczegółowiej 
go przypominać. Przedstawiał on dowód ogromnego postępu 
w rozwoju Zjazdów; ilość uczestników dosięgała prawie ty- 
siąca, liczba oddzielnych sekcyj wzrosła do 16-tu. Niemniej 
ważnemi były wnioski sekcyj i członków przedstawione i 
aprobowane na ostatniem posiedzeniu ogólnem. Przypomnimy 
z pomiędzy nich jeden, wniesiony przez sekcyę higieny a ma- 
jacy ważne znaczenie ogólne dla Zjazdów. Brzmi on: „Aby 
Zjazdy miały praktyczna wartość, pożądanem jest, żeby za- 
chować pewien związek pomiędzy jednym Zjazdem a drugim 
i żeby komitet poprzedniego Zjazdu przekazywał komitetowi 
następnego zapadłe uchwały i zawiadamiał, jaki los je spotkał“. 
Myśl wniosku najzupełniej słuszna i pożyteczna; jeżeli bowiem 
Zjazdy, według słusznego określenia prof. Rydygiera w mo- 
wie przy zamknięciu tego Zjazdu: „są nietylko żniwami 
z trzechletniej pracy, lecz i zasiewem na przyszłość“, to obo- 
wiązkiem jest czuwanie nad przyjęciem się tych zasiewów 
i pomyślnym ich rozwojem. 

Miejscem następnego VII. Zjazdu obrano na zaprosze- 
nie Dra Święciekiego Poznań, lecz w roku zeszłym na prośby 
kolegów lwowskich ze względu na wystawę krajową stolica 
wielkopolska zrzekła się na ten raz praw swoich na rzecz 
Lwowa. (Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 16. Sierpnia 1894 r. 

— Z urzędowego zdania sprawy Dra Yersina, o którym wspo- 
minaliśmy na tem miejscu w numerze poprzednim, wyjmujemy nastę- 
pujące szczegóły: 

Czas wylęgania się czyli inkubacyi zarazy morowej wynosi od 
4 do 6 dni, poczem choroba występuje obcesowo w postaci nadzwy- 
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czajnego osłabienia i wyczerpania sił. Zaraz pierwszego dnia okazuje 
się dymienica, często tylko jedna, przeważnie w pachwinie. Gorączka 
jest ciągła a towarzyszy jej bredzenie. Częstszem jest zaparcie stolca, 
niż biegunka. Śmierć następuje po 24 godzinach lub po upływie 4 do 
5 dni. Jeżeli życie trwa dłużej niż 4 luh 5 dni, dymienica mięknie 
a rokowanie staje się lepsze. 

Badanie krwi bakteryologiczne osób żyjących nie wykazało mi- 
krobów ani wprost ani przez hodowanie. Natomiast dymienice zawie- 
rają mnóstwo laseczników bardzo małych, krótkich, z końcami zaokrą- 
glonemi, niebarwiących się sposobem Grama, lecz nabierających barwy 
od fioletu goryczkowego (gentiana). Laseczniki te znajdują się i w nie- 
obrzmialych gruczolach limfatycznych tudzież w wątrobie i śłedzionie, 
które jednak obrzmiewają. 

Myszy szczepione odrobiną miazgi z dymienicy giną po 24 go- 
dzinach a autopsya wykazuje właściwe laseczniki w gruczołach limfa- 
tycznych, w rozmaitych organach wewnętrznych i we krwi, gdzie jednak 
są dluższe i smaglejsze niż u człowieka. Podobne zmiany organiczne 
pojawiają się u świnek morskich po zaszczepieniu. 

Z pięciu myszy zaszczepionych krwią zginęła tylko jedna i to 
4-tego dnia. 

Mikrob dżumy daje się łatwo hodować na galarecie, na której 
tworzy jednostajną powłoczkę białą. 

— W szpitalu Rudolfa we Wiedniu (Landstrasse, Boerhavegasse 
Nr. 2. i Rudolfsgasse Nr. 15.) otwarto z polecenia ministerstwa spraw 
wewnętrznych w Lipcu r. b. publiczny zakład szczepienia ochronnego 
wścieklizny podług metody Pasteura i oddano go do użytku ogólnego. 

Szczepienie odbywa się codziennie od 10 do 11 rano, ambula- 
toryjnie i na teraz calkiem bezpłatnie. 

Cheący poddać się szczepieniu, które trwa od 12 do 14 dni, 
winien przynieść ze sobą świadectwo (czyli certyfikat), które ma za- 
wierać nastepujące szczególy: 1) Nazwisko i miejsce zamieszkania le- 
kazza lub weterynarza, wymienienie władzy, który wydal łub która 
wydała świadectwo; 2) Imię i nazwisko, wiek, stan, przynależność do 
gminy i miejsce stałego zamieszkania osoby, dla której wydane jest 
świadectwo; 3) Dokładne oznaczenie czasu, w którym osoba mająca 
poddać się szczepieniu, została pokąsaną; 4) Dokładne opisanie (wiel- 
kość, rasa it. d.) zwierzęcia, które ukąsiło; 5) Odpowiedź na pytanie, 
czy rana z pokąsania krwawiła: 6) Odpowiedź na pytanie, jak sobie 
postąpiono z raną po ukąszeniu; 7) Nazwisko i adres właściciela zwie- 
rzęcia; 8) Odpowiedź na pytanie, czy zwierzę badano przed jego śmiercią 
lub po niej i co okazało to badanie; 9) Odpowiedź na pytanie, co 
ostatecznie stałó się z tem zwierzęciem; 10) Doniesienie, czy to zwierzę 
bylo także pokąsane i na jaki czas przed jego zachorowaniem; 11) Od- 
powiedź na pytanie, czy zwierzę po zachorowaniu zmieniło swe wej- 
rzenie i zachowanie się; 12) Odpowiedź na pytanie, czy zwierzę poką- 
sało jeszcze inne jakie zwierzęta i które; 18) Odpowiedź na pytanie, 
czy to zwierzę jeszcze pokąsalo inne osoby i które; 14) Daty i podpis, 
w odpowiednim przypadku z dodaniem pieczęci. 

Tylko ci chorzy będą przyjęci do szpitala, których rana z poką- 
sania tego wymaga. Inni muszą sami postarać się o mieszkanie i wikt. 

Jest rzeczą bardzo pożądana, żeby lekarze i władze odsyłali do 
zakładu ochronnego szczepienia wścieklizny tylko takie osoby, które 
zostały pokąsane przez zwierzęta niewątpliwie wściekle lub o wściek- 
liznę w sposób calkiem uzasadniony podejrzane. 

Ze zwierzętami, które pokąsały ludzi, należy postąpić sobie we- 
dług obowiązujących przepisów ($. 35 ustawy z 29. Lutego 1880 roku 
Dz. praw. państwa Nr. 35. i rozporządzenie ministeryalne z 12. Kwiet- 
1880. Dz. praw. państwa Nr. 36.) a w razie sekcyi nadesłać zakładowi 
szczepienia ochronnego ich czaszkę nieotworzoną. 

Zranienia ograniczające się do zdarcia przyskórka, ukąszenia 
przez grube suknie z wciśnieniem tylko zębów nie potrzebują leczenia 
w zakladzie. 

— Pierwszy kongres francuski dla medycyny wewnętrznej odbę- 
dzie się w roku bieżącym w Lugdunie od 25. do 29. Października. Na 
porządku dziennym znajdują się do dyskusyi: 1) Etyologia i pato- 
geneza moczówki (diabetes). 2) Znaczenie kliniczne chemizmu żołądko- 
wego. 3) Afazya. 

— Pewien praktyczny lekarz w Szwajcaryi liczył podometrem 
kroki swe zrobione w ciągu roku i obrachował, że ich zrobił 9.670.000 
czyli dziennie średnio po 26.740, z czego wypada 600.000 do 700.000 
na schody, t. j}. po 1500 do 2000 kroków dziennie. Biorąc średnio po 


2 metry na trzy kroki, wypada długość drogi dziennie przebytej nê 
17'/, kilometra. 

— Sejm islandzki uchwalił projekt do prawa, mocą którego ma 
na Islandyi powstać uniwersytet z wydziałem teologicznym, prawne 
czym i lekarskim. 

— Nekrologia. Zmarli: w Warszawie Dr. Henryk Podowski, b. le” 
karz naczelny szpitala św. Łazarza, urodzony w Warszawie w r. 1804, 
ukończył tamtejszy Wydzial lekarski w r. 1829, stopień doktora otrzy” 
mał w Berlinie w 1830 r. Od r. 1830 do 1832 był ordynatorem szpr 
tala św. Ducha, w r. 1832 mianowany lekarzem szpitala św. Łazarza 
został w r. 1838 jego lekarzem naczelnym i był na tej posadzie do 
r. 1882. Byl także przez wiele lat członkiem Rady Lekarskiej Królestwa 
Polskiego. — W Krynicy w dniu 6. b. m. Dr. Michał Bojasiński, właśc 
ciel zakładu leczniczego w Grodzisku pod Warszawą. — W Kalaraszu 
w Rumunii w dniu 6-go b. m. w 58. roku życia Dr. Franciszek Arlur 
Frankiewicz, lekarz rządowy. — W Lugdunie profesor higieny w tam- 
tejszym Uniwersytecie Dr. Rollet. — Dr. Mazard, były profesor kliniki 
lekarskiej w Limoges. — Dr. Chomiakow, profesor kliniki terapeutycznej 
w Kazaniu. — Dr. Q. E. Fenwick, profesor kliniki chirurgicznej w Mom 
tróal. — Dr. M. Lesonna, profesor anatomii porównawczej i dyrektor 
instytutu zoologicznego w Turynie. — Dr. O. T. Sandahl, profesor far- 
makologii w Sztokholmie. 


Redakcya otrzymała: 

Odczytów klinicznych wydawanych przez redakcyą Gazety lekar 
skiej. Seryi Vl. Zeszyt 5., 6. i 7. M. Hirsch. Suggestya i hypnoza. Prze” 
łożył Adam Wizel. Warszawa 1894. Duża 8-ka, str. 131. 

AntoniKuczyński: Tanii prosty aspirator. (Odbitka z Ga- 
zety lekarskiej). 

Dr. Bronisław v. Skałkowski: Ueber dus Verhallniss gewisse” 
Durchmesser des kindlichen und des miitterlichen Schiidels. (Odbitka 
z Archiv für Gynaekologie). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguery* 


M. L. Dobrowolskiego  re_5o-! 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0025 kreozotu; pierw” 

szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru 

gich 60 et. — Pilulae guajacoli o'o5 Aesculap. 100 pigute 

1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici AesculaP 
100 jednych lub drugien 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


; ; ; zich 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystki 


aptekach, zapisując: 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 
RORIGDZNYSZW A RZE ANO RE. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie Ke 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek tniś 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwie 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy, „y, 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczaj” ni 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiają? soby 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe Byc to 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zater J 
od potrzeby. Każda tabletkę położywszy na jezyku należy popić W% 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu | | 
po 0025, również uznane i do stosowania załecone przez Komis w, 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 p 


Wino kaskarowe e 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Uażisti, cena putelkl 


18. Sierpnia 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. i; 479 
( Stącya kolei j , ( Pora zdrojowa 

( Wrocław-Halbstadł < Uzdrowisko ; R ( od 1. Maja do kaoa Września. S 
x w. NK; ASK AMY RZE ý 


AAAA 


na Szląasku. 


"ŁOT melrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślie, 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d. Mr Paan MA 
Glówne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie Żołądka i jelit 


W chorobach watroby, nerek i pecherza, w dnie i cukrzycy. 
Rozsyłkę Oberbrunnen 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll 


38—6—6 


Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: 
Fiwstlich Plessische Bruunen- nnd Bade-Direcktion 


w SALZBRUNN. 


Pillul. Kreosoti à 005 | 
Pillul. Kreosoti à 0-025 | 
Pillul. Guajacoli à 0-05 | 8. 
Pillul. Kreosoti0'02iAcid. | | 
arsenicosi 00005 prze- | 


pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 


ełdowskiego 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zanfaniem 
UP Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—32 


Władysław Bełdowski, magister farmacji, 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


~- 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ELY GGEA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
Nią KkapsuFkKi i perełki lunu 


użnane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 
i — 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
amphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. | złr. 60 ct. 
uajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 I złr. 60 ot. 

n 010. , 7 „ 0202 złr. 20 ct. 
» 005. „  Morrhuol 0-20 2 złr. 60 ct. 
» 0:05. Natr. arsenicos. 0-001 I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0-20 | złr. 20 ct. 
5, 00545 „ 020 Natr. arsen. 0'00I I złr. 60 ct. 
n 0 10 n » 0:20 I złr. 50 ct. 
» 0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 2U et. 
n 005 Oi. Amyg. v. Jecor. O'10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 
» 005,  „ 0:20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr. 
Yrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


= Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
b firmy „Zahradnikć celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—17 


Dra Knorra Antipyrin 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn: inflnenzie, grypie. 
(27. Używać tylko Antipyryny Dra 

Tee Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pret. | 
i E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.5— za cem. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysyłamy gratis. 
Tuberculinum Kochii ¥ flaszecezkach od 1 cem. a M. 6.— we 


flaszeezkach po 6 cem. a 25— M. 
wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
Dermatol T 
doform. 


Prof. Klebsa. 


leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


.. Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 

Amylum aa. 


Tale. venet. 700 
Maść 10—20%,. 


Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 

Dermat. Cołlodium- Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%. 

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 

santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoieum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 

À qtlilt (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 

I krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 

i newralgiach rozmaitego rodzaju. 


Alumil Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany 
abeessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Filnor, w ostrych ze- 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
Używa się w proszku, rozezynach, maści, plastrach i t. p.). 


Jedyni fabrykanci 5—26—17 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 


JE 
JE 
E 
js 


leczniczy. 


Styryjski krajowy zakład E 
Szczawa Rohitsch. JE) 

O Stacya kolei południowej Póltschach. E 
| Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. E) 
: Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d. b 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


ONO 
oi 


Żródła Tempel i Styria 
zawsze świeżo napełnione, 
wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako przy- 
Jemny napój chłodzący. 

Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 
krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen- 
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 12—6—6 
EICHE DQE 
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LEKARSKI. 


KEPLER 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct 
à Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct. 


Ocukrzone pigułki Kreosotowe 4 005 A 65 , 
» A z bromkiem kamfory 5 005 a 755g 
> x z gwajakolem A 0:05 » d złr. — 
A perełki z arsenianem sodowym ,„ 0:001 słoik 40 ct. 
z3 5 z azotanem strychniny  , 0:001 m 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 
wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 


nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 81—20—17 


Aptekarz miejski 


W. SUPP w HADLEIN 
poleca swój e. k. konces. 13—10—6 
Hłalleinslci tug solny 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct. 


Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 


relneter 


alkalischer 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, Najczystsza szezawa alkaliczna, jest we” | 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzajn nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak $ 
apetytu); wobee kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej EA 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tej wody dla $ 
ozdrowieńców i dla dzieci. ; S 

Szczególne zalety wód Giesshiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
eznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta jnż z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym. 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeżwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owo >wemi. 


Giesshitbler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- = 


dach wód mineralnych. przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI Seki" 


ù i koło Karlsbadn. 
Francensbad Wiedeń. Budapeszt. 
Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Karlsbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września. 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania. 
Prospekty darmo i opłatnie. 


SZ ESEAROREŁIE 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W ilińska woda kwaśna! 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: weglanu sod. 38.6339, siarkanu sod. 7.1917. 

węglanu wapna 4.1050, chlorkn sodowego 3.8146, siarkan 

wapniowego 2.8196, węglanu magn. 1.7157, węglanu i, 

0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.550‘ 
Temperatura 12:80” ©. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła losznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżycu oskrze 
lowego, hemoroidów it. d. Znakomity dyetetyczny nap% 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony: 


Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


B—13— 12 


Zarząd zdrojowy 
w Bilinie (Czechy). 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadW' 


g M 
2) d ź 
z TE 
E JH 
i pt 
H ch 

: oda Gorzka 
=] 
jm 

z O 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód 
mowy..— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i n 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 12977 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


poka” 
jeusi” 


| Rok założenia 18GA. 
| Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe. 


NY: 


we Lwowie ulica teatralna 1. 4. 
a: = > sc 
3 A NK IEĘA ŁY STA. 
poleca swoja pracownię 


bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, Sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema- 
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po- 
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra Brunsa, gazę jodoformową 1 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po- 
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak najsta- 

ranniej; przytem poleca się 142—7—4 


skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu. 


OfiauseyM IXZJIMEYSY 


Skład opatrunków chirurgicznych. 


! | Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn. 
i 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewiczó 
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Ogłoszenia 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


Przedpłatę 
przyjmuję: 
Ańminietracya i kaiegurnin p, Kizy- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i Ro- 
yi urzędy pocztowe, w Warszawie 
knięgurńia pp, Gobethnera i Wolifn, 
w Paryśw p. Adam 81, Rue des 
Dainte Véren, w Nowym Jorku Dr. 
Rroniat w Grabowics 137 Clinton and 
180 Broome Streeta, 


Rekopismy 
zwracają się 
tylko w vragie wyrałnego vantrza 
tenia. 


Praying ; w Krakowie Adminiatra- 
1 A w Paryśu p. Adam 81, Rue 
des Bainta Pórea, 


Redaktor główny: prof. 
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osobno kosztuje 20 centów. 


Dr. S Domański. 


Przedpłata wynosi: 
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TREŚĆ: I. KOŚMINSKI: Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych kobiecych. — II. LANGIE: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami 
sublimatu pod spojówkę gałki ocznej (ciag dalszy), — III. RACZYŃSKI: O leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą punkcyi (dokoń- 
czenie), — IV. Oceny i sprawozdania. SEITZ: Grundriss der Kinderheilkunde. — Choroby nerwowe. BARRES: Tężec przez zarażenie się 
pośrednie. — Fizyologia. GROSGLIK: Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych. — Toksykologia. PFLUGER: Otrucie sórem zakończone 
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VII. Ogłoszenia. 


l. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych 
kobiecych. 
Podal 


Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundaryusz oddziału. 


Nie często spotykamy się z przypadkami znaczniejszego 
obrażenia części rodnych kobiecych, powstałemi przez spółko- 
Wanie lub też przez upadnięcie na jaki przedmiot. Dopiero 
W ostatnich latach pojawiają się coraz liczniej spostrzeżenia 
° zranieniach części rodnych u kobiet nie powstałych ani 
Podczas porodu, ani też nie wywołanych narzędziami w ce- 
lach zbrodniczych tak, że obecnie weale pokaźnie przedsta- 
Wia się piśmiennictwo w tej mierze. 

Obrażenia części rodnych kobiecych podezas spółkowa- 
la powstać mogą 

a) tak u kobiet po raz pierwszy spółkujących, co wy- 
arza się najczęściej, 

b) jakoteż u kobiet, które już wielokrotnie spółkowały 
à przypadki takie opisują F. $paeth (Zeitschrift für Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Tom XIX) i F. Eklund (Lyon. méd. 
1891, Tom LXVIID. 

c) wreszcie są opisane przypadki zranienia części rod- 
Tych podczas spółkowania u kobiet, które poprzód kilka 
à nawet kilkanaście razy rodziły, czego dowodem przypadek 
Pisany przez Polacco (Annali di ostetr. e ginec. 1891. 

om XII), gdzie u kobiety, która rodziła jedenaście razy, 
Podczas zwykłego spółkowania nastąpiło przedarcie tylnego 
sklepienia pochwy a dalej przypadek odetwania tylnego skle- 
Pienią podezas prawidłowego spółkowania u kobiety, która 
Przedtem kilka razy rodziła, jak to podaje E. Frank (Pra- 


Jer med, Wochenschrift 1890). 


Zastanawiając się na podstawie dotąd opisanych przy. 
padków nad przyczynami takich obrażeń, przekonać się 
można, że w bardzo wielu przypadkach dadzą się wykazać 
zboczenia w układzie rodnym kobiecym, mogące stanowić 
okoliczności usposabiajace, które zatem niejako usprawiedli- 
wiają powstanie takiego obrażenia. Są jednakże opisane przy- 
padki, w których żadnej okoliczności usposabiającej wyka- 
zać nie można, gdzie spółkowanie odbyło się w naturalnej 
pozycyi z kobieta zupełnie zdrową, której części płciowe nie 
przedstawiały żadnego zboczenia, na co autorowie opisów 
tego rodzaju przypadków szczególniejszą zwracają uwagę 
(F. Eklundi E. Frank jak wyżej). 

Do okoliczności usposabiających do zranienia części 
rodnych kobiecych podezas spółkowania, zaliczyć należy 
przedewszystkiem wszelkie wady rozwojowe części rodnych 
zewnętrznych i pochwy a więc zbyt twardą, zbitą i niepo- 
datną lub mięsistą a grubą błoną dziewiczą, niedrożność 
wytworzoną przez zrośnięcie się obu warg mniejszych często 
aż do wysokości ujścia cewki moczowej, niedrożność lub 
zwężenie znacznego stopnia pochwy, brak częściowy lub cał- 
kowity pochwy, dalej pochwę dwudzielną a wreszcie niedo- 
twórstwo (hypoplasia) części rodnych (jak n. p. vagina in- 
famtilis i t. d.) Tu więc zaliczyć wypada przypadek H o f- 
mokla (Internationale klinische Rundschau 1890.) przedar- 
cia częściowego międzykrocza przy pierwszem spółkowaniu 
u 18-letniej dziewczyny z hipoplazyą części rodnych zewnętrz- 
nych i pochwy, brakiem macicy i obu jajników a dalej przy- 
padek przedarcia pochwy ze śmiertelnym krwotokiem opisany 
przez Dolana (Province Journal 1890. Tom X. Referat 
w Centratblatt für Gyndkol. 1891. Tom XV.) u dziewczyny, 
której części płciowe nie zupełnie były rozwinięte. Frank 
E. (Prager med. Wochenschrift 1890.) i Cercha (Przegląd 
lekarski 1889. Nr. 15.) opisują przypadki przedarcia prze- 
grody pochwowej podczas spółkowania u kobiet z pochwa 
dwudzielna (vagina septa); tu prawdopodobnie należy zaliczyć 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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także przypadek opisany przez Kohna (Przegląd lekarski 
1885. Nr. 1). 

E. Krug (Medic. Monaischrifi 1889. Nr. XIL) ogłosił 
przypadek przedarcia całkowitega ściany pochwy aż do od- 
bytniey podczas spółkowania u dziewczyny 23-letniej, do- 
tkniętej brakiem częściowym pochwy. 

Że zaś niepodatna, twarda błona dziewicza może dać 
powód do znacznego obrażenia przy usiłowaniu spółkowania, 
wykazują następujące przypadki: Pierwszy opisany przez 
Bartona Hirsta (Journal of the american medical. assvctat. 
1886.), w którym przy usiłowanem pierwszem spółkowaniu 
błona dziewicza nie została weale naruszoną, lecz tuż przed 
błona dziewiczą powstał otwór prowadzący w tkankę pomię- 
dzy pochwą a odbytnica, sprowadzając w następstwie prze- 
tokę pochwowo-odbytnicowa. 

Drugi zupełnie taki sam przypadek ogłosił Sawin 
(Protok. d. Geb.-gyndik. Gesellschaft in Kief 1889.) a trzeci 
przypadek opisał Springsfeld (Vrerteljahrschrift f. ge- 
richtkche Medicin. Tom L.), gdzie u 36-letniej dziewicy (virgo 
intacta) powstała przetoka przedsionkowo-odbytnicowa. Autor 
zwraca uwagę na prawdopodobieństwo istnienia w tym przy- 
padku usposobienia do tego obrażenia w znacznem pogłę- 
bieniu zatoki czółenkowatej (fossa navicularis). Jessipów 
zaś (Centralblatt f. Gyndkol. 1886. Nr. 18.) opisuje przypadek 
częściowego na 2 em. przedarcia cewki moczowej przy usi- 
łowanem pierwszem spółkowaniu u dziewczyny ze zarośnię- 
ciem pochwy przez błonę dziewicza (atresia hymenalis va- 
gizae). 

Dalsza okolicznością usposabiająca do zranienia części 
rodnych kobiecych podczas spółkowania są bezsprzecznie 
zmiany wiekowe pochwy w postaci colpitis senihis, dowodem 
czego opisany przez Himmelfarba (Centralblatt f. Gy- 
näkol. 1890. Nr. 23.) przypadek przebicia tylnego sklepienia 
u kobiety w podeszłym wieku po spółkowaniu z trzema 
mężczyznami z kolei, jako też przypadek ogłoszony przez 
Bóhma (Jahresbericht der k. k. Rudolf-Stftung 1887.), gdzie 
podczas prawidłowego spółkowania nastąpiło u wiekowej ko- 
biety przedarcie pochwy z następowym, mocnym krwotokiem. 

Wreszcie zmiany powstałe po świeżo dokonanych ope- 
racyach, n. p. po kolporafii, gdzie następuje skrócenie i zwę- 
żenie pochwy, mogą stanowić również okoliczność usposa- 
biajacą do obrażeń części płciowych podczas spółkowania, 
jak tego dowodzą dwa przypadki F. Spaetha (Zeitschrift 
für Geburish. und Gyndk. 1890. Tom XIX). W pierwszym 
przypadku u 28-letniej kobiety, która już przedtem rodziła, 
nastąpiło przedarcie tylnego sklepienia tuż przy części poch- 
wowej podczas pierwszego spółkowania z mężem odbytego 
w 25 dni po kolpoperyneorafii; w drugim przypadku nastą- 
piło również przedarcie tylnego sklepienia podczas pierwszego 
spółkowania w cztery tygodnie po kolpoperyneorafii u kobiety 
zresztą zdrowej, która już rodziła. 

Zmiany w położeniu macicy jak tyłopochylenie i tyło- 
zgięcie znacznego stopnia, zdaje się, że również usposabiają 
do omawianych obrażeń części rodnych kobiecych, jak to 
przypuszcza także Frank (Prager medicin. Wochenschrift 
1890. Nr. 6). 

Prócz tego należy zwrócić uwagę, że czynnikiem uspo- 
sabiającym może być nieprawidłowe nachylenie się miednicy 
u kobiet, za czem przemawia przypadek opisany przez Bo- 
rakowskiego (Wracz 1886. Referat Frauenarzt 1887), 


gdzie nastąpiło przebicie przegrody pochwowo-odbytnicowej 
podczas pierwszego spółkowania a badanie wykazało tylko 
małe nachylenie miednicy i wysokie położenie ezęści rod- 
nych zewnętrznych. 

Dalej za okoliczność usposabiajacą uważać należy spół- 
kowanie w nienaturalnej pozycyi a więc albo w pozycyi na 
pół siedzącej lub z wysoko w górę podniesionemi nogami 
spółkującej, albo też w pozycyi a tergo, co potwierdza 
Frank (Wiener medicin. Presse 1889.), opisując przypadek 
przedarcia tylnego sklepienia z bardzo silnym krwotokiem 
u kobiety zdrowej podczas spółkowania w pozycyi na pół 
siedzącej. 

W końcu zdaje się, że nie ulega watpliwości, że spółko- 
wanie podczas, jakoteż bezpośrednio przed lub też po regu 
larności, gdy tkanki części rodnych są silnie przekrwione 
i stają się tem samem kruche i mniej oporne a dalej, że 
kilkakrotne gwałtowne spółkowanie, które sprawia nie tylko 
silne przekrwienie części rodnych kobiety, lecz nawet spro- 
wadza niekiedy opuchlinę prącia mężczyzny, przez co rož 
miary prącia znacznie moga powiększyć się, przyczynia się 
w znacznej części do wywołania podobnych obrażeń częśći 
rodnych kobiecych. 

Oprócz tego przyczyna może być wprost niestósunek 
pomiędzy rozmiarami prącia mężczyzny a częściami rodnem! 
kobiety. Na tę okoliczność zwraca wyraźnie uwagę Eklund 
F. (Trans. d. medic. Gesellschaft von Schweden. Stockholm 
1891. Referat Jahresbericht Frommel), wykazując ogromne 
różnice zachodzące u różnych mężczyzn co do rozmiarów 
prącia a odpowiednie badania u żołnierzy armii lądowej i ma” 
rynarki szwedzkiej wykazały, że rozmiary prącia u niektó- 
rych były pięć razy większe od rozmiarów prącia u drugich. 
Przy tej sposobności wspomina Eklund o pewnym fryzyerźć 
który swoim trzem z rzędu żonom przebił sklepienie pochwy 
podczas spółkowania i w ten sposób został trzy razy wdowcem: 

Już na podstawie powyżej wymienionych przypadków 
uderzyć musi każdego częstość zranień tylnego sklepienia 
i tylnej ściany pochwy w stósunku do innych obrażeń z tej 
przyczyny. 

Oprócz poprzód wymienionych opisują jeszcze przy” 
padki przedarcia tylnego sklepienia Barthel (Centralblalt 


J. Gyndkol. 1888. Nr. 48), Rheinstaedter (Praktisch? 


Grundzüge der Gyndkol.), Hof mok! (Internationale klinische 
Rundschau 1890), Anderson (Centralblatt f. Gyndikol. 1888- 
Nr. 15) i Chadwik. (Referat w Centralblatt für Gyndkol. 
1885. Nr. 38). Himmelfarb zaś (Centratblatt f. Gynikol. 
1890. Nr. 23), opisuje przypadek przebicia tylnego i prawego 
sklepienia z następowem, ropnem zapaleniem tkanki około 
i omacicznej (para et perimetritis), który z przyczyny ropnicj 
zakończył się śmiertelnie. 

O przedarciu przedniego sklepienia wspomina tylko 
Zeiss (Centralblatt für Gyniik. 1885. Nr. 8), a przypadek 
pęknięcia prawego sklepienia bocznego opisał R. Teuffe 
(Centralblait f. Gynók. 1890. Nr. 34). 

Natomiast pęknięcie tylnej ściany pochwy ogłosili J. 
Hofmokl (Bericht der k. k. Kranken-Anstalt Rudolj-Stiftung 
1889) 1 Schiilein (Zeüschrift für Geburish. und Gyndkol 
Tom XXIII. Zeszyt 2), przebicie zaś całkowite przegrody 
pochwowo-odbytnicowej z następową przetoką pochwowo-0% 
bytnicowa opisali Rei m ann (Frauenarzt 1887. Zeszyt 2) 
Sinajsky (Russk. Medic. 1889. Nr. 6), Rheinstaedtet 
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(Praktische Grundziige der Gyndk.) i E. Späth (Zeitschrift 
J. Geburth. u. Gynäk. Tom XIX). 

Powiedzieć zatem można, że najczęstszem obrażeniem 
części rodnych kobiecych podezas spółkowania jest bez- 
sprzecznie zranienie tylnego sklepienia i tylnej ściany poch- 
wy. Natomiast zranienie przedniej ściany pochwy wydarza 
się prawdopodobnie nadzwyczaj rzadko; z całej bowiem do- 
stępnej mi literatury zdołałem odnaleźć tylko jeden, jedyny 
Ito watpliwy przypadek podany przez Masalitinowa 
(Centralblatt für Gyndkol. 1885. Nr. 29), gdzie przy pierw- 
szem spółkowaniu miała dziewczyna doznać gwałtownego 
bólu, poczem miał powstać znaczny krwotok a w parę dni 
utworzyła się przetoka pęcherzowo-pochwowa. 

Nie należacym ściśle tutaj, ale bardzo ciekawym jest 
Przypadek zgwałeenia 9-letniej dziewczynki przez 14-letniego 
chłopca opisany przez Dorffmeistra (Friedretchs Blätter 
f. gerichtliche Medicin und Samitótspolizei. Tom XXXVIII), 
gdzie îmmissio penis nastąpiła do cewki moczowej i sprowa- 
dziła wypadnięcie i wynicowanie blony śluzowej cewki, która 
W postaci guza zatykała wejście do pochwy. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Z kliniki okulistycznej prof. Rydia w Krakowie. 


Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr Adam Langie, 
I. asystent kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 
Zmiany w ciałku szklanem. 

31) Efraim R., lat 47, klinika stała. Opacitates corporis 


Vitrei et synechiae posteriores oculi utriusque. 10 injekcyj roz- | 


Czynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza — polepszenie. 

W ciałku szklanem liczne drobne męty i większe, płat- 
kowate, ruchome zaćmienia niedozwalające widzieć dna oka. 
0. moll N= 
: Po 4 injekcyach ciałko szklane wyjaśniło się o tyle, 
że już widzieć można grubsze naczynia na dnie oka. 

O. z WIEZA 

Po dalszych injekcyach przez 4 tygodnie stósowanych 
Wzrok nie poprawił się już więcej; zaćmień w ciałku szkla- 
tem znacznie ubyło tak, że szczegóły dna oka wziernikiem 
dokładnie widzieć można. 

32) Tomasz ©., lat 48, klinika stała. Haemorrhagia in 
corpus vitreum, tridodialysts totalis post trauma oculi sinistri. 

Injekcyj rozezynu 1:2000, z poczatku po 2, później po 3 
Przedziałki Pravaza -— znakomite polepszenie. 

Przed kilku miesiącami uderzony kawałkiem żelaza 
W oko. 'Tęczówka w całości oderwana leży na dnie przod- 

owej komórki; całe ciałko szklane zalane krwia tak, że 
zaledwie miejscami tylko przebija czerwony odblask z dna 
oka przy oświetlaniu wziernikiem. V ruchy ręki, palców wcale 
me liczy. 

Po 6 injekcyach (3 po 2 i 8 po 8 przedziałki) zastó- 
sowanych w przeciągu miesiąca V 5/,,, w ciałku szklanem 
Sdzieniegdzie jeszcze płatkowate, ruchome zaćmienia; szcze- 
8óły dna oka jaż wyraźnie widzieć można wziernikiem. 

. _ 88) Zofia S., lat 30, klinika stała. Opacitates corporis 
Vurei, exitus tridocyclitidis plasticae chronicae oculi utriusque. 
= lmjekcye rozezynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza — 
Wierna poprawa wzroku. 


W chwili przyjęcia do kliniki V p.o %5/,,, V L o. 15/,,. 
Wykonano irydektomię na obu oczach i przez 20 dni poda- 
wano NaJ wewnętrznie bez żadnego skutku. Po dwukrotnem 
wstrzyknięciu sublimatu V p. o. */gg, V 1. o. *5/,,. Dalszych in- 
jekcyj nie robiono, gdyż chora na własne żądanie opuściła 
klinikę. 

34) Laja K., lat 40, ambulantka. Opacitates corporis 
virei, synechtae posteriores iridis, ocelusto partialis pupillae 
oculi dextri. 3 injekcye rozczynu 1 : 2000 po 2 przedziałki 
Pravaza — polepszenie. 

Wzrok poprawił się znacznie, zaćmienia w ciałku szkla- 
nem ustąpiły po większej części, chora wyjechała zadowolona. 

35) Izabela P., lat 53, pacyentka prywatna profesora 
Rydla. Opacitates corporis virei oculi dextri. 4 injekcye 
rozczynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza — znakomity 
skutek. 

Przez 18 dni salicylan sodowy w naparze kwiatu lipo- 
wego co 2-gi dzień po 20 na dawkę, skutkiem czego wzrok 
z 6/,, poprawił się na */,,. Przystąpiono do injekcyj, odrzu- 
cając salicylan sodowy. Po czterech wstrzyknięciach w prze- 
ciągu 11 dni uzyskano poprawę wzroku z 545 na 7/,. 


Choroby naczyniówki. 
36) Laja E., lat 58, ambulantka. Chortovdziis ad macu- 


lam luteam, myopia majoris gradus oculi utriusque. 10 injek- 
cyj rozczynu z poczatku 1: 1000 po przedziałce, potem 
1:2000 po 2 przedziałki Pravaza — polepszenie. 

Od trzech miesięcy spostrzega upośledzenie wzroku na 
obu oczach. O. pr. z — 11 D V = tho czyta trudno nr. 5. 
Jaegera, O. l. z. — 10 D V = %%%,, czyta tylko nr. 13. 
Jaegera. 

Po imjekcyach O. pr. V = 5/2, (z korekcyą), czyta 
biegle nr. 5. Jaegera, O. L V = 5o, czyta nr. 5. Przed- 
miotowo wyraźnej poprawy wykazać nie można, wyjechała. 

37) Jan P., lat 42, klinika stała. Chorioiditis ad ma- 
culam luteam et residua post extravasatum in maculam, myo- 
pia majoris gradus oculi utriusque. 10 injekcyj rozezynu 
1: 2000 po 2 przedziałki Pravaza — poprawy żadnej. 

38) Profesor Rydel stósował przez dłuższy czas injek- 
cye w przypadku zastarzałym, leczonym już poprzednio weie- 
raniami szaruchy i jodem. Chortotditis atrophica et haemorr- 
hagia in maculrm luteam, opacitates corporis vitrei. Myopia 
oculi dextri. (Oprócz bardzo nieznacznej poprawy wzroku 
bez skutku. 


Choroby siatkówki i nerwu wzrokowego. 


39) Marya S., lat 15, pacyentka prof. Rydla. Amotto 
retinae oculi dexiri. Oderwanie utrzymujące się już od 9 mie- 
sięcy leczono poprzednio wstrzykiwaniami podskórnemi pilo- 
karpiny. Zrobiono ich na dwa zawody razem 50 bez żadnego 
skutku. Później zażywała chora jodek potasu, również bez 
skutku. Zrobiono 13 injekcyj rozczynu 1: 2000 po 2, później 
po 3 przedziałki Pravaza — osiagnięto polepszenie wzroku 
z óą, na E: 

40) Ernest Z., lat 25, klinika stała. motto retinae 
oculi dextri, myopia majoris gradus. 4 injekcye rozczynu 
1:2000 po 2 przedziałki Pravaza — bez skutku. 

Od roku upośledzenie wzroku. Oderwanie od dołu płas- 
kie V z — 7 D 4/4. 

Gdy injekcye nie skutkowały, przystapiono do wstrzy- 
kiwań podskórnych pilokarpiny po 0:01 co drugi dzień. Już 
po 4 wstrzyknięciach wzrok poprawił się nieco. V 5/44. 

41) Gitla E., lat 52, klinika stała. Amotio retinae oculi 
dextri, myopia majoris gradus. 5 injekcyj rozezynu 1: 1000 
po przedziałce Pravaza — bez skutku. 

Chora od 3 tygodni. M 13 D; od dołu oderwanie się- 
gające aż po tarczę, w ciałku szklanem kłaączkowate za- 
ćmienia, dokoła tarczy duże staphyłoma posticum, w okolicy 
plamki żółtej ograniczony zanik naczyniówki T — 1, V "fg. 
Gdy po 5 wstrzyknięciach nie było polepszenia, chora nie 
zgodziła się na dalsze leczenie. 
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42) Perla B., lat 32, klinika stała. Amotto retinae oculi 
sinistri. 8 injekcyj rozczynu 1: 2000 po 2 przedziałki Pra- 
vaza -— bez skutku. 

Od 2 tygodni widzi gorzej, myopii nie ma, oderwanie 
od dołu małe i płaskie przy samej tarczy. V 50/4. Gdy po 
8 wstrzyknięciach sublimatu nie było polepszenia, zaniecha- 
łem ich i przeszedłem do pilokarpiny. Już po 4 wstrzyknię- 
ciach podskórnych pilokarpiny wzrok zaczął się poprawiać 
a pó 10 było V 5/5 

48) Maciej K., lat 58, szpital św. Łazarza. Amotio re- 
tinae et caiaracta incipiens oculi sinistri. 8 injekcyj rozczynu 
1:2000 po 2, później po 3 przedziałki Pravaza — poprawa 
wzroku. 

Przed 2 tygodniami dostrzegł podupadanie wzroku oka 
lewego. 

Soczewka okazuje w powierzchownych warstwach kory 
od dołu i zewnatrz początkowe zaćmienia. Siatkówka oder- 
wana prawie w swojej 1/4 części od góry i zewnątrz, po- 
marszczona, białawo-szara, zaćmiona. Tarcza nerwu wzroko- 
wego nieznacznie przyćmiona. V 1/0 

20. Grudnia 1893. I. injekcya. 

28. Grudnia. V */, II. injekcya. 

26. Grudnia. V 5%/%, MI. injekcya. 

3. Stycznia 1894. V 55/,, IV. injekcya. 
8. Stycznia. V 5/,, V. injekcya. 

13. Stycznia. V j. w. VL injekcya, Po dalszych dwóch 
wstrzyknięciach, wzrok już się więcej nie poprawił. 

27. Stycznia opuścił szpital. V */ę0; oderwanie nieco 
płassze, jednak nie wyleczone całkowicie. 

44) Perla E., lat 19, klinika stała. Amotio retinae oculi 
dextri, myopia majoris gradus. 8 injekcyj rozczynu 1 : 2000 
po 2 przedziałki Pravaza — bez żadnego skutku. 

Przed rokiem uderzona kijem w okolicę oka prawego; 
od tego czasu upośledzenie wzroku. Rozległe, lecz płaskie 
oderwanie, daleko ku obwodowi sięgające; w ciałku szkla- 
nem nieliczne, płatkowate zaćmienia. M 16 D. V 4/,. Gdy 
po sublimacie nie było polepszenia, przystąpiono do wstrzy- 
kiwań podskórnych pilokarpiny, również bez skutku. 


45) Laja K., lat 40, ambulantka. Neuroretinitis oculi | 


sinistri. 8 injekcyj rozczynu 1: 2000 po 2 przedziałki Pra- 
vaza — polepszenie. 

Wzrok w przeciągu miesiąca z */ę, poprawił się na */5g, 
zaćmienie tarczy znacznie mniejsze, chora wyjechała zado- 
wolona. 

46) Marya Z., lat 42, klinika stała. Neuroretinitis pro- 
luferans oculi utriusque. 

Od 2 miesięcy całkiem slepa. O. pr. i 1. V = 0; injek- 
cye, jak łatwo można było spodziewać się, nie odniosły naj- 
mniejszego skutku. 

47) Rachela I., lat 20, pacyentka profesora Rydla, le- 
czona jako ambulantka. Neurttis optica oculi dertrt. 11 in- 
jekcyj rozczynu a mianowie 2 pierwsze 1: 1000 po prze- 
działce, 9 dalszych 1:2000 po 3 przedziałki Pravaza — 
wynik świetny. 

Przed 3 miesiącami poród, w 6 tygodni potem bóle 
w prawej połowie głowy z uudnościami. Przed 3 tygodniami 
bóle ustały, natomiast od 2 tygodni dostrzegła upośledzenie 
wzroku na oku prawem, który się od tego czasu bardzo 
pogorszył. Dobrze odżywiona, czerstwo wygladajaca osoba 
nie przedstawia żadnych wyraźnych zboczeń zdrowia ogól- 
nego; rozbiór moczu dokonany przez prof. Stopczańskiego 
wykazał tylko 0:059/, cukru. Bardzo mocne obrzmienie tar- 
czy, jakby w rozpoczynającej się tarczy zastoinowej. Tarcza 
szara w połowie wewnętrznej, przytem zaczerwienione jej 
granice bardzo znacznie zamglone a zamglenie to rozciąga 
się dość daleko w siatkówkę, zwłaszcza wzdłuż naczyń, naj- 
dalej ku dołowi. Wybroczyn nie ma. V */ (palce), Nr. 23. 
Jaegera trudno i tylko duże litery z Nr. 22. 

9. Grudnia 1898. I. injekcya rozczynu 1: 1000. 

10. Grudnia. V */go, czyta powoli Nr. 22. i składa po 

literze słowa Nr. 21. Jg. 


11. Grudnia. V *5/,,, słowa Nr. 19. trudno. 

12. Grudnia. V */%, czyta Nr. 18. i słowa Nr. 17. 
II. injekcya j. w. 

14. Grudnia. V 5/%, czyta Nr. 16. i krótsze słowa 
Nr. 15. 

15. Grudnia. Stanowczo mniejsze obrzmienie tarczy; 
siatkówka może nieco mniej zaćmiona. V 55/,, czyta trudno 
Nr. 15. i słowa Nr. 14. 

16. Grudnia. V 55/ jakkolwiek dzień bardzo ciemny; 
czyta powoli Nr. 14. i krótkie słowa Nr. 13. III. injekcjź 
rozczynu 1:2000. 

17. Grudnia. Czyta Nr. 13. i krótkie słowa Nr. 12. 
trudno. 

18. Grudnia. V 5/,. Snellena czyta Nr. 9. trudno. 

19. Grudnia. Tarcza wyraźnie sklęsła, granice jej WY” 
raźniejsze, siatkówka mniej zaćmiona. V 6/3. IV. injekcy?: 

23. Grudnia. Tarcza mniej czerwona i mniej zaćmion% 
nie obrzmiała wcale, rozdarte jej granice dużo wyraźniejszó 
żyły mniej rozdęte, zaćmienie siatkówki mniejsze. Qzyt* 
Nr. 8. i słowa Nr. 7. V. injekcya. 

25. Grudnia. Wziernik wykazuje dalsze znaczne p% 
lepszenie. Tarcza dużo bledsza, jaśniejsza, granice wyraźniej” 
sze, siatkówka o wiele mniej zaćmiona, czyta Nr. 5. Jg- 

26. Grudnia. Czyta Nr. 4. biegle, Nr. 3. trudno. vL 
injekcya. 

27. Grudnia. V 6/45 nie całe, czyta Nr, 8. biegle Nr. 
2 i 1 Jg. z trudnością. 

28. Grudnia. V ĉ/iş całe, czyta Nr. 1. lepiej. 

30. Grudnia. VII. injekcya. 

31. Grudnia. Wziernik wykazuje znów znaczne p” 
lepszenie, czyta biegle Nr. 1. 

2. Stycznia 1894. VIII. injekcya, czyta Snellena 05 7* 
0:15 m. 

5. Stycznia. V 5/49, IX. injekcya. 

10. Stycznia. V 5/4, czyta Snellena 0.5 na 0:32 m. X. 
injekcya. 

12. Stycznia. V 8/5, XI. injekcya. . 

14. Stycznia. Tarcza tylko trochę mniej ostro ogra 
czona od lewej i mniej połyskująca, naczynia prawidłowy 
siatkówka jeszcze lekko zaćmiona; V 5/, i połowa 5; 
domu jodek potasu wewnętrznie. 


Z chorób spojówki próbowałem jeszcze wstrzykiwa” 
w trzech przypadkach jaglicy, jednak bez najmniejszeg? 
skutku; musiałem więc przystąpić do innego leczenia. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Il. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie: 


O leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą 
punkcyi. 


Według wykładu prof. Dra Jakubowskiego na posiedzeniu Towarzyst** 
lek. w Krakowie w dniu 24. Stycznia 1893 r. 


Podał 


Dr Jan Raczyński, 
asystent kliniki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 33). 


Drugi odpowiedni przypadek nadarzył się dopiero w © 
ku 1892. 

2) Ludwik Szczerbak, przyjęty 16. Czerwca w wia 
5 miesięcy; obwód czaszki wynosi 52 cm., ogólny stan be 
dzo zły, gdyż obok znacznego stopnia wodogłowia znalezio” 
także objawy nieżytu kiszek. Mimo to, chociaż już z € „| 
bez widoków dobrego skutku, zrobiono punkcyę dnia ” 
Czerwca i wypuszczono płynu jasnego 150 grm. Zaraz po w 
puszczeniu zmniejszył się obwód czaszki do 49 cm; reak?) 


25, Sierpnia 1894 r. 
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podczas zabiegu niedostrzeżono żadnej, jednak już w ciągu 
następnej doby zjawiły się drgawki, szezękościsk. Przy ogól- 
nem, znacznie postępującem wyniszczeniu śmierć 24. Czerwca. 

Sekeya wykazała: Hydrocephalus tnt. chron. majoris gra- 
dus, bronchitis, enteritis chronica. 

„ Jakkolwiek sekeya nie wykazała zmian anatomieznych 
AMI w substancyi mózgowej ani na oponach, to przypuścić 
należy, że u dziecka już znacznie wycieńczonego i obciążo- 
nego choroba narządu oddechowego i pokarmowego wypusz- 
Czenie z komór znaczniejszej ilości płynu mogło przyczynić 
Się do wywołania drgawek. 

3) Michał B., 14 miesięcy życia liczący, przyjęty 4. Li- 
stopada 1892. Ogólne odżywienie dość dobre, obwód czaszki 
50 em, 12. Listopada punkcya po stronie prawej; wypusz- 
Szono 10 grm. płynu. 21. Listopada punkcya druga po stro- 
Nie lewej; wypuszczono 40 grm. 

Objawów odezynu ze strony mózgu nie było żadnych; 
Natomiast zauważono, że z ranki wypływa ciecz kro- 
Plami. Dziecko to usunęło się z pod dalszej obserwacyi; 
niecierpliwa matka zabrała je do domn, o dalszych zaś jego 
losach nie mogliśmy się dowiedzieć. Obserwacya dalsza o tyle 
byłaby ciekawą, że właśnie znachodzimy w literaturze opi- 
Sane przypadki !), które wyłleczyły się samoistnie (?), gdy 
Przypadkowy uraz utworzył przetokę, którą płyn uchodził 
la zewnątrz; przetoka ta usuwała poniekąd nadmierne ciśnie- 
lie śródczaszkowe i przyczyniała się do zmniejszania się ko- 
mór mózgowych, a co przyjmujac z pewnem zastrzeżeniem, 
posłażyć nam może za wskazówkę, iż wypuszczanie płynu 
w małych ilościach a często powtarzane może podziałać sku- 
tecznie na zmniejszenie a może nawet usunięcie wodogłowia. 


4) Walerya Błaszczyk 6 m. przyjęta 18. Czerwca 1898. 
obwód czaszki wynosi 59 «m. Punkcyę zrobiono dnia 28. 
zerwca; wypuszczono 50 grm. płynu, reakcyi niema żadnej. 
4. 1 25. t. m. dostrzeżono sączenie się płynu tak obfite, że 
patrzenie zmieniano kilka razy dziennie. Obwód pomniej- 
zony po punkeyi do 57 em. utrzymuje się w tych wymia- 
rach przez 2 dni, jednak już dnia 3go saczenie ustaje a ob- 
wód czaszki powiększa się. Dziecko zabierają do domu ro- 
Zice; w 9 dni po punkeyi (2. Lipca) obwód czaszki wy- 
nosi 61 em. Dalsze lasy dziecka niewiadome. 

5) Józef Lis, 5 miesięcy życia liczacy, przyjęty 8. Li- 
Stopada 1898. r.; obok wodogłowia (obwód czaszki wynosi 
8 em.) znaleziono objawy nieżytu kiszek i oskrzeli. 16. Li- 
stopada punkcya; wypnszczono 50 grm. płynu. Reakcyi nie 
MA żadnej. Jednak co do dalszego przebiegu czytamy w bi- 
story choroby: 20. Listopada ciepłota 39. C., znaleziono za- 
Palenie płuc ogniskowe (pneumonia lobularis) a 28. List. z tej 
Przyczyny śmierć. Sekcya wykazała: kydrocephalus chronicus 
tniernus minoris gradus, pneumonia lobularis catarrhnilis. entert- 
ts chronica, hyperplasia glandularum mesaraicarum chronica. 

protokołu sekcyjnego przytoczyć wypada, że płyn w ko- 

morąch był zupełnie jasnym a po wewnętrznej stronie 
Czaszki nie można było nawet odszukać miejsca po punkcyi 
Przed 7 dniami dokonanej. 

Nieeo obszerniej musimy się zastanowić nad przypad- 
kiem następnym. 

6) Wojciech Lelek, 2 miesiące życia liczący, przyjęty 
20. Listopada. Obwód czaszki 51 cm. Dnia 30. Października 
zrobiono punkcyę i wypuszezono 100 grm. płynu żółtego 
Jak wino. Reakcyi ze strony ustroju ani podczas ani po 
Punkeyi nie dostrzeżono żadnej; matka twierdzi, że dziecko 
SSie lepiej, niż dawniej. Obwód czaszki zmniejszył się o 3 cm. 
Jednak już w kilka dni zobaczono powiększanie się rozmia- 
tów czasrki a dnia 8. Listopada wynosił jej obwód 52 cm. 
vlatego 8. Listopada przystąpiono do punkceyi poraz wtóry. 
*achęceni tem, że po punkcyi pierwszej nie dostrzegliśmy 
adnych objawów, wypuściliśmy 250 grm. płynu. Reakcyi 
AM podczas ani po wypnszczeniu nie widziano żadnej. Płyn 


*) Huguenin. Ziemssen Handb. d. sp. Pathologie. 


przesłano do rozbioru zakładowi chemii lekarskiej, gdzie 
znaleziono płyn jasno żółty, e g. 1009, białka około 0'0150/,, 
eukru ledwo ślady. 

Obwód czaszki po wypuszczeniu tej iłości pomniejszył 
się o 5 cm., jednakże już w kilkanaście godzin dostrzeżono 
wypełnianie się czaszki, która z dnia na dzień powiększała 
się tak, że w niespełna tydzień wynosił jej obwód znów 
51 em. Tak więc nasza praca nie odniosła żadnego skutku 
i nie pozostawało nie innego, jak albo zostawić chorobę 
jej dalszemu biegowi bez wszelkiego leczenia, albo chwycić 
się środków może obusi cznych, ale radykalnych, środków, 
któreby zapewniły stały odpływ gromadzącej się cieczy a tem 
samem wyprowadziły nas z tego koła błędnego. Najprostszą 
droga do tego celu prowadząca byłoby nacięcie i wprowa- 
dzenie saczka w komorę mózgowa, tak znacznie powiększo- 
na, jednak powstrzymał nas od tego znany nam z piśmien- 
nictwa przypadek R. Potta '). 

Pott u dziecka 10 miesięcznego niezadowolniony punk- 
cyą, po której płyn znów się nagromadził, w trzy dni 
po punkcyi, naciął powłoki i scieńczały mózg a dosiaw- 
szy się do znacznie rozszerzonej komory mózgowej wprowa- 
dził tam sączek. Początkowo dostrzeżono po tym zabiegu 
poprawę, jednak w tydzień później dziecko zmarło z ropne- 
go zapalenia opon mózgowych. 

Wiedząc, jak łatwo drobnoustroje ropne rozwijać się 
mogą w cieczy mózgordzeniowej, nauczeni doświadczeniem 
innych, wybraliśmy sposób, który dawał największą rękoj- 
mię bezpieczeństwa od ropienia. Użyliśmy mutatis mutandis 
sposobn podanego przez Biilaua do punkeyi 
klatki piersiowej z przyczyny otoku ropne- 
go (empyema). 

W d. 21. Listopada wkłuto więe po stronie lewej w miej- 
scu, gdzie zwykle robimy punkcyę, trójgraniec o świetle 
3 mm., przez który po usunięciu kolca wprowadzono sączek 
tak, że obecnie bez nacinania znalazł się on w komorze 
mózgowej. Sączek ten mogliśmy dowolnie zaciskać lub otwo- 
rzywszy upuszczać mniejsze lub większe ilości gromadzącej 
się cieczy. 

Tak w tym zabiegu, jak i później przy wypuszczaniu 
cieczy przestrzegaliśmy ściśle zasad antyseptyki a więc trój- 
graniec i sączek przed operacya przysposobiono stósownie, 
część sączka na zewnątrz leżąca przestrzykiwano rozczynem 
sublimatu a płynu upuszezano do flaszki wyjałowionej. Cis- 
nienie śródczaszkowe utrzymywano mniej więcej w jedno- 
stajnej mierze, uciskając czaszkę plastrami w miarę ubywania 
płynu. Zaraz po dokonaniu zabiegu 21. t. m. upuszezono 100 
grm. płynu. Płyn ten (według rozbioru dokonanego w za- 
kładzie chemii lekarskiej) był barwy trochę żółtawej, e. g. 
1:009, zawierał białka 0'150/ a cukru ślad. 

Dziecko, jakkolwiek już bardzo znacznie osłabione, 
zuiosło cały ten zabieg bardzo dobrze a gdy po upływie 
24 godzin czaszka znów wypełniać się poczęła, upuszczono 
znów 100 grm. płyna. Rozbiór tym razem wykazał: płyn 
jeszcze więcej żółty; osad złożony z ciałek ropy z małą do- 
mieszka włóknika; białka znacznie więcej 0050, cukru 
nie ma. 

Już ten wynik badania płynu wypuszczonego a wkrótce 
potem i objawy kliniczne utwierdziły nas w przekonaniu, że 
mamy do czynienia z ostrą sprawą zapalną, z ropieniem 
wodogłowia. 

A mianowicie: w kilka godzin po wypuszczeniu płynu 
dostrzeżono podniesienie się ciepłoty ciała, szczękościsk i 
drgawki, wśród których nastąpiła śmierć, 

Mimo więc sposobu, wzgłędnie najwięcej mogącego nas 
zabezpieczyć od ropienia, nie uniknęliśny tego ropienia — 
i to musimy uważać za przyczynę śmierci. 

Nadmienić musimy jeszcze o przypadku siódmym, przy- 
padku, który mie przedstawiał nie ciekawego ze względu na 


*) Ein Beitrag zur operaliven Behandlung des Hydrocephalus 
chronicus. Jahrbuch f. Kinderheilkunae. Tom XXI Zeszyt 1. i 2. 
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leczenie, lecz stanowić mógł klasyczny przykład. do czego 
w danym razie doprowadzić może nieleczone wodogłowie. 

Władysław Owikła, liczący rok życia, przyjęty 15. Li- 
stopada, obwód czaszki wynosił 84 cm., cała głowa w wy- 
sokim stopniu zniekształcona. 

W przypadku tym, nie majac oczywiście już z góry 
nadziei zadnej poprawy, postapiono jak w przypadku po- 
przednin, upuszezono dnia 25. Listopada 250 grm., dnia 
24. Marca 850 grm. płynu. W kilka godzin po drugiem 
upuszczeniu zapad, wymioty. ciepłota 40:2, wreszcie w kilka 
godzin pózniej śmierć. 

Sekcya wykazała: Hydrocephalus majoris gradus inter- 
nus et externus. Mózgu zaledwie szczątki, natomiast w jamie 
czaszkowej znaczna ilość cieczy barwy bursztynowej, wypeł- 
niajacej rozszerzone komory i przetwór między oponami. 

Tyle co do naszych chorych. 

Na podstawie podanych dotąd w piśmiennictwie przy- 
padków jakoteż na podstawie własnych spostrzeżeń przycho- 
dzimy do następujących wniosków: 

1) Punkcya wodogłowia nie jest zabiegiem niebezpiecz- 
nym dla dotkniętego niem dziecięcia, jeżeli operacyę tę wy- 
konywa się z zachowaniem wszelkich zasad antyseptyki, je- 
żeli płyn wypuszcza się w niewielkiej naraz ilości i wypusz- 
czanie to robi się w znacznych, kilkotygodniowych odstępach 
czasu. 

2) Wypuszczanie płynu przez nakłucie a nawet aspi- 
racyą nie jest niebezpieczne; wprowadzenie jednak sączka 
na stałe jest zabiegiem niebezpiecznym a w skutkach wat- 
pliwym, jak dowodzi tego przypadek Potta i nasz. 

3) Co do wyników leczniczych ta metoda na podstawie 
dotychczasowych doświadczeń nie można spodziewać się zbyt 
świetnych rezultatów; jeżeli jednak chcielibyśmy liczyć się 
z tą metodą, należałoby punkcyę wykonywać w okresach 
wczesnych cierpienia, gdy substancya mózgu nie uległa jesz- 
cze znacznemu zanikowi. 

Najtrudniej jednak, naszem zdaniem, jest ocenić, w któ- 
rych przypadkach i kiedy przedsięwziąć leczenie operacyjne. 

Wiemy z przebiegu wodogłowia, że w pewnych razach 
leczy się ono samo; wiemy również, że chorzy ci mimo znacz- 
nego wodogłowia żyć mogą nawet długie lata, ale z drugiej 
strony widzimy dość często smutne skutki, do czego wodo- 
głowie zostawione samo sobie prowadzić może. Wynika ztad, 
że w pewnych razach stanowić ono będzie 
noli me tangere, w innych zabieg będzie koniecz- 
nym. Wykonawszy zabieg wcześnie, narazić się możemy na 
zarzut, żeśmy zrobili go może chociaż bez szkody, ale i bez 
potrzeby; gdy znów zabieg wykonamy w okresie późnym 
(jak to było w naszych przypadkach), będzie bezskutecznym. 
Innemi słowy wskazań do punkcyi jasnych jesz- 
cze nie ustanowiono i to jest może przyczyną, że 
jedni, operując w odpowiednich okolicznościach, maja pomysl- 
niejsze, inni nie tak pomyślne wyniki. 

Naszem zdaniem najodpowiedniejsze pole do punkcyi 
wodogłowia byłoby w przypadkach, gdy u dziecka dotad 
dobrze się rozwijającego dostrzeżemy objawy wodogłowia i to 
wodogłowia szybko postępującego, gdy z dnia na dzień prze- 
konamy się o zwiększaniu się obwodn czaszki, gdy dzieciom 
takim grozi straszne kalectwo fizyczne i umysłowe, gdy jed- 
nem słowem stracić nie możemy nic a zyskać możemy wiele; 
wtedy niezwlekajac długo zrobimy punkcyę. 

Wspomnieć jeszcze muszę o jednym sposobie operacyj- 
nego leczenia wodogłowia. A mianowicie jeszcze przed 3-ma 


laty Qnincke a w r. zeszłym Ziemssen doniósł o stósowaniu 
punkcyi przewodu kręgowego w pewnych chorobach opon, 
między innemi także w wodogłowiu w celach rozpoznawczych 
i leczniczych. Sposób ten zdaje się, że ma pewne zalety; czy 
jednak wiele nim uzyskamy, pokaże przyszłość. 


Piśmiennietwo. 


Gerhardt. Tom VI. 

Jahrbuch fir Kinderheilkunde. Tom VI, 
XXXI. s. 34. i Tom XXXII. 176. 

Uffelmann: Kinderheilkunde 1898. 

Henoch: Vorlesungen liber Kinderkrankheiten 1893. 

Jahrbuch für Kiuderheilkunde XXXIV. 299, 

Vogel: Kinderkrankheiten 1893. 

Przegląd lekarski Nr. 83. r. 1893. 


Tom XIX. Tom 


IV. Oceny i sprawozdania. 


C. Seitz: Grundriss der Kinderheilkunde. Berlin 1894. 
Verlag von Karger. 


Myśla przewodnia autora w tej pracy było, by w jak 
najkrótszy i najprzystępniejszy sposób zebrać wszystkie cho- 
roby dzieci dla lekarza praktycznego. Autor rozporządzająć 
bardzo wielkim materyałem chorych w poliklinice i w uniwer- 
sytecie w Monachium, starał się zaznajomić lekarza ze sta” 
nem tak patologicznym, jak i fizyologicznym dzieci. To też 
praca ta dzieli się na: i 

1) Część ogólna przedstawiającą sposób badania dzieci, 
właściwości anatomiczno - fizyologiczne wieku dziecięcego, hi- 
gienę, dyetetykę i sposób opiekowania się tak zdrowem jak 
chorem dzieckiem, w sposób krótki a przecież szczegółowy: 

2) Część szczegółową. Tu autor uwzględnia choroby 
ostre i przewlekłe, tak ogólne jak i miejscowe, lecz osobli- 
wie uwagę zwraca na choroby osesków i na otrucia. Syste- 
matycznie ułożony obraz chorób tak eo do etyologii, sym” 
ptomatologii, rokowania jak i leczenia nadaje dziełku autora 
cechę ścisłej pracy klinicznej. Dr. Komorowski. 


Choroby nerwowe. 
Le Roy des Barres: Tężec przez zarażenie się pośrednie. 


Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej w dniu 
14. b. m. i r. podał autor do wiadomości trzy przypadki 
tężca powstałe najpodobniej do prawdy z zarażenia się po” 
średniego. 

W pierwszym, w którym tężcowi towarzyszyło poraże 
nie nerwu twarzowego, mieszkał chory w pokoju, do którego 
dochodziło się przez stajnię, w której znajdowała się uprzęź 
konia padłego na tężec przed dwoma laty. U tego chorego 
tężec ukazał się w cztery dni po powstaniu na policzku rany 
od małego krzemienia. Mimo opatrzenia rany przeciwgnilnego 
i dużych dawek chloralu chory ten umarł. Śzezepienia zie- 
mią ze stajni tężca nie wywołały a uprzęży niestety nie bar 
dano bakteryologicznie. 

W drugim przypadku, zakończonym szczęśliwie rozcho- 
dziło się o dziecko 7-letnie, które przez największą część 
dnia przebywało w stajni, w której przed 4-ma laty zginą 
koń na tężec. Choroba występowała u tego dziecka po zra” 
nieniu się w palec. W ziemi tej stajni wykryto właściwy 
mikrob tężca. 

Trzeci przypadek tyczy się tapicerki, która naprawiała 
materace chorego poprzedniego w dniu 15. Maja. 15. Czerwca 
zraniła się ona gwoździem i w kilka dni dostała tężca, na 
który umarła 26. Lipea. 

Te trzy przypadki dowodzą, iż zarodki tężca znajdo” 
wały się w stajni, w której były konie padłe na tężec lub 
przedmioty przez nie używane i że te zarodki utrzymują 
bardzo długo swe właściwości chorobotwórcze. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 
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Ze stanowiska higienicznego wypada z przywiedzionych 
Przypadków, iż nader ścisłą powinna być desinfekcya przed- 
miotów używanych i lokalów zajmowanyeh przez ludzi lub 
zwierzęta dotkniętych tężeem. (La semaine médicale 15. Sierp- 
na 1894). R. 

Fizyologia. 
Grosglik (w Tomaszpolu): Przyczynki do fizyołogii 
zrazów czołowych. 


Na podstawie kilku doświadczeń, wykonanych na psach, 
którym autor wycinał płat czołowy półkul mózgowych po 
Jednej lub także po upływie dłuższego czasu i po drugiej stro- 
nie, stara się on rozstrzygnąć sprzeczne zapatrywania fizyo- 
ogów co do funkcyi tych płatów. Wyniki doświadczeń swych 
streszcza G. w następujacy sposób: Usunięcie jednego płatu 
czołowego nie sprowadza zboczeń ani wzrokowych i słucho- 
wych ani w inteligeneyi i usposobieniu zwierzęcia. Natomiast 
Sprawia upośledzenie czucia dotykowego, bólu i mięśniowego 
w kończynach przeciwległych, zwłaszeza przedniej, na karku 
1 tułowiu, jakoteż niedowład kończyn i mięśni głowy i tu- 
owia. Zboczenia w kończynach jednak są bez porównania 
mniejsze, niż występujące po obrażeniach ruchowej okolicy 
tory mózgowej. Wszystkie te zboczenia wyrównywują się 
dość rychło tak, że po upływie 2—3 miesięcy zwierzę przed- 
Stawia się jako zupełnie zdrowe. 

Jeżeli w tym czasie wyłuszczy się drugi płat ezołowy, 
zmiany ezuciowe i ruchowe występują znowu tylko po stro- 
nie przeciwległej i znów znikają po upływie pewnego czasu. 

akie wycięcie drugie płatu nie sprowadza również zboczeń 
słuchu, wzroku i inteligencyi. 

„. Wyniki te, zdaniem G., przemawiają za przypuszeze- 
mem Munka, że płaty czołowe zawieraja ośrodki dla prze- 
twległych mięśni i karku; zmiany bowiem w kończynach 
należy uważać za następstwo czasowego wpływu na okolicę 
ruchową. Wyrównanie się zmian powstałych po wycięciu 
zrazów czołowych tłómaczy autor zastępczem obejmowaniem 
ich funkcyi przez inne części kory mózgowej. (Osobna od. 
bitką z Medycyny 1894). B. 


Toksykologia. 


Pflüger: Otrucie serem zakończone w jednym przypadku 
zupełną ślepotą. 

W Kwietniu zeszłego roku wezwano autora do 15 letniej 
dzięwezyny, która ciężko zaniemogła po spożycin znacznej 
ilości kwaśnego sera. 

Sér ten stanowi ulubiony przysmak ludności wirtem- 
berskiej a sporządzają go w następujący sposób: zsiądłe 
mleko krowie zlewają do woreczków, najczęściej do starych 
pończoch kobiecych i zawieszają na pewien czas, aby ściekła 
Scrwątka. Następnie poddaje się sćr tak zwanemu duszenin, 
lo jest daje się go na dłuższy czas dv siennika, na którym 
Się sypia. 

Tak więc sér ulega gniciu przy utrudnieniu dostępu 
Powietrza i nabiera z czasem mocnej i przenikliwej woni. 

ér ten spożywają albo sam, lub też w przyprawie złożonej 
Z octu, pieprzu, wódki i t. p, zmięszany z masłem i roz- 
Smarowany na chleb. 

Oprócz wspomnianej dziewczyny zachorowało równo- 
©ześnie po spożyciu tego sóra jedenaście osób w wieku od 
2 do 65 lat. Osoby należące do tejże rodziny, które nie 
Jadły tego séra, nie zapadły na zdrowiu. 

Przobieg otrucia był u wszystkich jednaki, najgwał- 
towniejszym, bo zakończonym obustronną ślepota u dziew- 
czyny wspomnianej. W 12 godzin po spożyciu wystąpiły 
U otrutych kurcze narządu trawienia, wymioty, biegunka, 
znaczny zapad i mocne pragnienie. 

Po upływie 2—3 dni u przeważnej części otrutych, 
U kilku podeszlejszych kobiet po 8 dniach ustąpiły objawy. 

ilka osób narzekało na upośledzenie bystrości wzroku, bez- 
senność i osłabienie. W pokoju, w którym autor znalazł 
©wą dziewczynę, uderzała na wstępie silna woń zgnilizny. 


„działania nie znosza. 


Dziewczyna okazywała typowe przypady duru brzusznego, 
jak dziennie 6-—8 stoleów grochowych, oddawanie bez- 
wiedne kału i moczu, majaczenia często szałowe, tetno 
małe i szybkie, 110—140 w minucie, ehłodne kończyny, 
kurcze w łydkach, później drgawki włókienkowe mięśni i 
podskakiwanie ścięgien /subsultus tendinum). liszaje i rozpad- 
liny w jamie ustnej i na skrzydłach nosowych, szary cuch- 
nący pokład na języku (fuligo). W odróżnieniu od duru 
brzusznego nie widział autor ani obrzęku śledziony, ani ró- 
życzki, wreszcie gorączka była mierną i bez charaktorystycz- 
nego toru. Od samego poczatku dostrzegał autor n niej opad- 
nienie powieki górnej (płosts), mocne zapalenie spojówek 
ocznych, zmniejszenie się hystrości wzrokn do t/;. 

Dnia 14-go choroby powstały wrzody na rogówkach, 
które stały się éme, następnie hypopyon, później ropa prze- 
biła rogówki Oczy przebywszy ogólne zapalenie (panophthal- 
mitis) uległy z czasem zanikowi (phthtsts bulbi). Z końcem 
Czerwca a więc po 3 miesięcznej chorobie wróciła dziew- 
czyna do zdrowia, wzrok jednak utraciła. 

Przyczyny trujacego działania sóra dopatruje się autor 
w gnieiu jego w czasie duszenia. Bakteryologicznie autor 
nie badał, sadzi jednak na podstawie doświadezeń chemików 
berlińskich Jesericha i Niemanna, że w otruciach jadem kieł- 
bas, mięsa, szynki, wreszcie i séra stanowią truciznę pro- 
dukty z rozkładu białka. 

Wywiady autora na miejscu wykazały, że przypadki 
otrucia kwaśnym sćrem zdarzają się dość czesto. Autor są- 
dzi, że sćr kwaśny bywa wtedy więcej trujacym, jeźli du- 
szenie jego odbywało się przy jeszcze większem utrudnieniu 
dostępu powietrza; sór nawet trujący, jeźli go przechowuje 
się w miejscu przystępnem dla dopływu powietrza, utraca 
swe własności trujaee, zdaje się, skutkiem rozkładu wytwo- 
rów trujacych pod wpływem tlenu. (Zeitschrift für Medi- 
cinalbeamte 1. Lipca 1894). Wachholz. 


Medycyna publiczna. 
Bähbr: Przepuklina a ustawa o ubezpieczeniu od przypadków. 


Autor zwraca uwagę, że obeenie zdarza się często, iż 
robotnicy oddawna mający przepuklinę, przy sposobności 
wytężającej pracy zgłaszają się o rentę, twierdząc, jakoby 
wśród pracy nabawili się przepukliny. 

Tego rodzaju oszustwa mnożą się ciągle a niektóre 
dzienniki socyalno-demokratyczne publicznie nawet namawiają 
do tego robotników. 

Autor sądzi, iż odpowiednim środkiem zapobiegającym 
oszustwu w tym względzie byłoby rozporządzenie zmuszajace 
pracodawcę do poddania każdego robotnika nowo najętego 
badaniu lekarskiemu co do istniejącej przepukliny lub uspo- 
sobienia do niej. W końcu radzi autor w przypadkach jedno- 
stronnej przepukliny oceniać rentę na 10%, dowodząc, iż 
utrata zdolności zarobkowania przez powstawanie jednostron- 
nej przepukliny nie jest znaczną. (Deutsche med, Wochen- 
schrift Nr. 21. 1894). Wachhole. 


Zapiski terapeutyczne. 


— E. Ghaumier (z Tours). Leczenie grużlicy 
węglanem kreozotowym. Mało zapewne znajdzie 
się takich, którzyby zaprzeczyli, że kreozot jest najlepszym 
środkiem przeciw gruźlicy; to jednak pewna, że jest wielu 
chorych, którzy środka tego nawet w razie pomyślnego jego 
„+, Próbowano go przeto użyć za pośre- 
dnietwem jelita odchodowego w postaci lawatyw i ezopków, 
ale pokazało się, iż i to jelito zadraźnia się od kreozotu tak, 
iż trzeba tego sposobu zaprzestać. Wstrzykiwania podskórne 
z nader pomyślnym skutkiem przez Burlureaux używane sa 
dla chorych bardzo przykre. 

Dlatego autor wprowadził przed dwoma laty do terapii 
węglan kreozotowy, który ani nie drażni ani nie działa tru- 
jąco. Nie ma wprawdzie wątpliwości, że środek ten nie działa 
także w sposób jakiś nadzwyczajny i co do swego skutku 
nie różni się bardzo od prostego kreozotu, ale ma tę nad- 
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zwyczajna nad nim wyższość, iż go chorzy znoszą długo 
w razie zadawania przez jamę ustna. Jakoż dawać go mo- 
żna bez szkody dla żołądka dziennie po 10 do 20 gramów 
i więcej, przyczem i to zasługuje na uwagę, iż ż węglan kre- 
ozotowy zawiera 929/, kreozotu a tylko g0/, kwasu weęglo 
wego. Autor używa wielkich dawek węglanu ie ża ego 
zadajac go najczęściej szezery przez jamę ustną: dzieciom 
po łyżeczee od herbaty na dzień, w wieku od 10 do 12 lat 
po dwie łyżeczki, dorosłym po 2 do 4 łyżeczek od herbaty 
również na dzień. Czas zażywania jest dowolny. Weglan 
kreozotowy jest płynny; niekiedy jednak gęstnieje w zimnie 
tak, iż trzeba go ogrzać, by go można przelać z jednego 
naczynia do drugiego. 

Vęglan kreozotowy można przepisywać także w za- 
wiesinie (emulsio) ze żółtkiem i jaką aromatyczną woda ocu- 
krzoną lub zmięszany z tranem rybim, mlekiem goracem 
lub winem moenem. Zawsze jednak najlepiej zażywać prze- 
a czysty a popijać go mlekiem. M. wreszcie zadawać 

ęglan kreozotowy w zawiesinie w postaci lawatyw lub we- 
a w torebkach po 050 i 0:25. 

Węglan kreozotowy działa skutecznie w ogólności tam, 
gdzie działa i prosty kreozot. W gruźlicy kości i stawów 
nie usuwa wszakże leczenia chirurgicznego, nie czyni zbyte- 
cznym pobytu na świeżem powietrzu i nie działa w ostalnim 
okresie choroby, okresie gorączki trawiącej i biegunki. 

Chorych na gruźlicę a zarazem i na SE powinno 
się leczyć przedewszystkiem na biegunkę, przyczem można 
równocześnie wstrzykiwać podskóruie węglan kreozotowy. 
Autor używa w tym celu grubych igieł i wstrzykuje naraz 
po 5 em.*, powtarzając te wstrzykiwania, zreszta nie barzo 
bolesne po dwa i trzy razy dziennie. Po wstrzyknięciu roz- 
kłatla się węglan kreozotowy na kreczot i kwas węglowy 
podobnie jak po zadaniu wewnętrznem. 

Kreozot opuszcza ustrój przez neiki i płuca, barwiac 
mocz niekiedy prawie całkiem czarno lub cisawo albo nie 
zmieniające barwy jego prawidłowej mimo swej w nim obec- 
ności. Wydzielanie się kreozotu przez płuca wydaje woń 
przenikająca, właściwa temu przetworowi, jakkolwiek węglan 
kreozotowy nie ma prawie radnej woni. (Münchener med. 
Wochenschrift. 14. Sierpnia 1894). 

— P., Strassmann: Oelloroformowaniu 
kobiet W pracy tej podaje autor godne uwagi przepisy 
co do zapobiegania zamartwicy po użycm chloroformu i jej 


leczenia. Zdaniem jego wady zastawek serca nie są dosta 
teczna przyczyna do zrzeczenia się chloroformu. W 2 


słabej ezynnosei serca zaleca się przed narkoza wstrzyknąć 
podskórnie gramową strzykawkę Pravazowską 107, rozczynu 
naparu naparstniecy (infusum foliorum digitalis). ' Autot nie 
jest zwolennikiem dolewania chloroformu po kropli przed 
uśpieniem, ponieważ za długo trwa okres przed narkozą. 
Natomiast sposób ten nadaje się przewybornie do utrzymania 
głębokiej narkozy. Za najważniejszy środek do ocenienia 
stopnia uśpienia uważa oddziaływanie tęczówki; im wyższym 
jest stopień narkozy, tem węższą źrenica, oddziaływająca 
wszakże na światło, dopóki nie nadejdzie okres jak naj- 
większego zwężenia ze zupełnym brakiem oddziaływania na 
światło. W tym stanie nalezy utrzymywać żźrenicę. Jeżeli 
ona teraz rozszerzy się, jest narkoza albo za głęboka albo 
za płytka. W pierwszym razie trzeba być nadzwyczaj ostroż- 
nym, w drugim należy spodziewać się obudzenia i wymio- 
tów. Rozróżnić można obydwa te stany narkozy od siebie 
według oddzi iaływania źrenicy na światło. To uważanie na 
zachowanie się Żrenicy jest daleko ważniejszem i pewniej- 
szem, niż zwracanie uwagi na tętno i oddychanie. Z przy- 
spieszenia lub opóźnienia tętna nie można poznać, czy użyto 
za dużo czy za mało chloroformu. Najniebezpieczniejszą jest 
zamartwica pochodząca z nagłego ustania czynności serca. 
Zamartwiea z utrudnienia lub wstrzymania oddychania jest 
o wiele rzadsza i zwykle do usunięcia łatwiejsza; zazwyczaj 


wystarczy tn założenie palców za kąt szczęki dolnej i posu- 
nięcie jej ku przodowi. Do działania przeciw. zamartwicy . 


pochodzącej od serca nadaje się najbardziej masowanie serca 
w postaci rytmieznych, = maa (około 100 na minutę) ude- 
rzeń klatki piersiowej. Wymiotom podczas narkozy zaradza 
najlepiej dolanie chloroformu, po narkozie zaś dyeta ścisła 
przez kilka godzin a zamiast pigułek lodowych kilka łyże” 
czek słabej at baty. (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gy- 
nóleologie. Tom 29. 1894). 

W rybiej skórze (ichthyosis) zaleca się obmywać 
skórę naprzód mydłem siarczanem i rozczynem dwuwęglanu 
sodowege a następnie pomazywać mazidłem (linimentum): 


100) Rp. Papaini 10.00 
Acidi salicylici 5:00 
Glycerini 
Olei ricini aa  150:00 


MDS. Zewnętrznie. 
(La semaine medicale L1. Sierpnia 1894). 


— Na piegi (ephelides) i ostudy (chloasmata) zaleca się 
przykładanie kompresów napojonych płynem : 
A 


101) Rp. Cocaini muriatici 
Acidi borici 15:00 
Alcoholi rectificati 200:00 


— Na żylaki (vartces) potrzeba: 
a) Unikać ile możności stania prosto i nie uży- 
wać podwiązek; 
b) Nosić ciągle pończochę elastyczną; 
c) Przez 15 dni w miesiącu podczas obiadu Za” 
Żywać po pigułce składu: 
Rp. Ergotini 
Mati hamamelis vtrginianae sicci 
aa 0:05 
(Bull. gén. de AE A) aj 15. DA 1894). 


102) 


ZA a ni IE 


V. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku. 


Napisał 


Dr. Leon Kryński. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). 


Trzeci odczyt, 
miał prof. Nothnag Ostósowaniu się ustre o 
ju do dolce 4 patolo 
Do najbardziej godnych podziwu i zastanowienia na 


którym zakończyło się to posiedzenie, 
el: 
gicznych. 


leżą w przyrodzie te zjawiska stósowania się i wyrównywa* 
nia, przy pomocy których moga ustąpić zboczenia chorobowe; 
wywołane przez zmiany patologiezne w narządach ustroju 
Kazdy klinik i lekarz codzień prawie spostrzegać może przy” 
kłady takiej samo pomocy organizmu w chorobach. Po zam- 
knięciu światła naczynia krwionośnego krążenie krwi wy” 
równywa się drogą oboczną; pr eszzody w krażeniu zależne 
od wad zastawkowych kompensujx się dzięki przerostowi 
mięśnia sercowego; podobnież zachowują się i inne narządy 
mięśniowe. Brak jednej nerki zastępuje powiekszona czyn” 
ność drugiej; po wycięciu śledziony zwiększa się czynność 
szpiku kostnego, w ehronicznej marskości jednego płuca po” 
Zmienione 
wy” 
równywają się przez odpowiednie przekształcenie ich budowy 
wewnetrznej; zupełny brak kwasu w żołądku w skutek za 
niku komórek jego błony śluzowej zastępuje czynność jelita 
cienkiego, po przecięciu jednostronnem nerwu błędnego drugi 
wypełnia zadanie regulowania czynności serca. 


większa się powierzchnia oddechowa drugiego. 
na skutek sprawy chorobowej stósunki statyczne kości, 


Każda zmiana chorobowa, czy to występująca nagle; 


czy też stopniowo dochodząca do pewnego natężenia dopro- 


25. Sierpnia 1894 r. 
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wadzić musi zawsze do takiej chwili, w której ów brak ana- 
tomiczny wywołać musi przeszkodę ezynnościowa. Najwy- 
bitniej występuje to odrazu w chwili wycięcia jednej nerki 
lub podwiązania tętnicy udowej, stopniowo zaś powiększa 
sIę w wadach zastawek serca lub w przypadkach zboczeń 
w przewodzie jelitowym w skutek wzrostu guza zwężającego 
Jego światło. Zarówno w pierwszym jak i w drugim przy- 
padku zboczenia czynnościowe wyrównywają się przez po- 
większenie czynności właściwych narządów; to zaś zależy od 
pewnej szczegółowej własności tkanek i organów, którą na- 
zwać możemy siła zapasową ustroju (feservekraft). 
W czem właściwie tkwi przyczyna występowania takich 
wyrównań? Zdaniem mówcy czynność danego narządu po- 
Większyć się może tylko przez nasilenie takich bodźców, 
które działają na jego funkeye swoiste; wyrównanie zatem 
czynnościowe nastąpić może tylko wtedy, jeżeli możliwem 
jest oddziaływanie właściwych bodźców na tkankę o analo- 
gicznych własnościach czynnościowych. Występujące zatem 
w skutek zboezeń chorobowych wyrównanie się morfologiczno- 
czynnościowe bywa w stanie niekiedy znieść zupełnie szkod- 
liwe następstwo tych zmian patologicznych dla ustroju; nie- 
kiedy jednakże to stósowanie się sprawia nowe niebezpie- 
czeństwo tak, iż znosi początkowe chwilowe wyrównanie. 

Zdaniem więc mówey, bynajmniej nie potrzeba jest 
Przyczyna tych stósowań się i w ieh powstawaniu jakaś ce- 
lowość nie gra żadnej roli; poprostu powstają one i utrzy- 
mują się tam, gdzie powstać moga, to jest tam, gdzie jest 
możliwość materyalna dla ich rozwoju i w takich razach 
rozwijają się one bez względu na to, czy to jest z korzyścią 
dla ustroju, czy nie. W sprawach więc wyrównawczych wi- 
dzieć należy li tylko konieczność przyrody, podległą w istocie 
swej tym ogólnym i niezmiennym prawom, które rządzą 
wszystkiemi zjawiskami przyrody. 

Następny dzień, niedzielę 1. Kwietnia, poświęcono wy- 
poczynkowi po pracach kongresowych i przeznaczono go na 
zwiedzenie okolicznych miasteczek, prześlicznie położonych 
a znanych pod nazwą castelli romani, których pochodzenie 
sięga dalekiej starożytności; dla tych zaś, którzy woleli nie 
ruszać się poza mury miasta, urządzono koncert muzyczny 
0 obszernym i wcale doborowym programie. Większość jed- 
nakże uczestników Zjazdu wyrzekła się rozkoszy muzycz- 
nych dla rozkoszy optyeznyel wśród przepięknych ustroni 
rzymskiej Kampanii, gdzie sztuka ludzka wraz z naturą 
wspólnie przyczyniły się do stworzenia areydzieł piękna, To 
też tłumno było w południe na głównym dworcu kolejowym 
Ww Rzymie, zkąd odchodzące w przerwach kilkominutowych 
Pociągi odwoziły gości do celu wycieczki. Największem po- 
wodzeniem cieszyło się Tivoli, piękna miejscowość, o godzinę 
drogi od Rzymu położona ze wspaniałemi kaskadami, malowni- 
czemi górami i mnóstwem zabytków architektury rzymskiej. 

Naturalnie i tu na tej wycieczee wychodziła na wierzch 
Wszędzie wada ogólna Zjazdu — brak organizacyi. Na tym 
punkcie kierowniey kongresu zdawało się, że wyznają a przy- 
najmniej stósują względem uczestników zasadę najobszerniej- 
Szej samopomocy, dzięki czemu zmęczeni półdniowem cho- 
dzeniem i syci wrażeń estetycznych wycieczkowicze, musieli 
poprzestać wieezorem na posiłku w którejkolwiek z dość 
nędznych restauracyj miejscowych, składającym się z ma- 
karonu z pomidorami i szklanki wina, których zdobycie nie 
było weale łatwem. 


Następny dzień rozpoczęto posiedzeniami sekcyjnemi, 
posiedzenia zaś ogólnego po południu nie było z powodu na- 
znaczonego na godzinę 5-tą garden party w ogrodzie kró- 
lewskim w Kwirynale, na które zaproszone było całe prezy- 
dyum kongresu. Przyjęcie to dało powód do nowych nieza- 
dowoleń i obraz ze strony tych malkontentów, którzy mieli 
wielką chęć wzięcia udziału w niem a poprzestać musieli je- 
dynie na pobożnych w tej mierze życzeniach; inde trae. 

Wtorkowe posiedzenie ogólne dnia 3. Kwietnia rozpo- 
czął odezyt prof. Bizzozery z Turynu o wzroście 
iodradzaniu się ustroju. 

Liczne szezególnie w ciągu lat ostatnich badania w tej 
sprawie miały za zadanie rozstrzygnięcie trzech głównych 
pytań: 1) w jaki sposób wzrasta i odradza się tkanka pra- 
widłowa, 2) jak wyrównywaja się braki powstałe wskutek 
zmian chorobowych 3) jaki udział i wpływ na przebieg tych 
spraw mają naczynia krwionośne i nerwy, 

Co się tyczy nowotworzenia fizyologicznego, to tu od- 
różniać należy trzy rodzaje tkanek: a) tkanki, których 
pierwociny niszezejąa i odradzają się podczas całego życia 
(elementi labili); tu należy miąższ gruczołowy o wydzielinie 
morfologieznej i nabłonki wyścielające, 5) tkanki o pier- 
wocinach stałych (elementi stabili); które mnożą się przez 
podział aż do urodzenia lub' do czasu uzyskania własności 
wydzielniczych swoistych (gruczoły o wydzielinie bezposta- 
ciowej, kości, chrząstki i mięśnie gładkie), c) tkanki o pier- 
wocinach składowych trwałych (elementi perenni), których 
rozmnażanie się przez karyomitozę kończy się wcześnie w ży- 
ciu zarodkowem (mięśnie prążkowane i tkanka nerwowa). 
We wszystkich rodzajach tych tkanek zdolność rozrodeza 
zostaje w prostym stósunku do strat, jakie ponosi tkanka 
przez swa czynność, 

Pod względem odradzania się w okolicznościach pato- 
logicznych odróżniać możemy: a) tkanki, w których zdolność 
regeneracyjna w tworzeniu nowych pierwocin tkankowych 
prowadzi do rzeczywistego przerostu, 6) tkanki, w których 
nie wykazano jeszcze nigdy przerostu prawdziwego, mięśnie 
prażkowane i nerwy. 

Wreszcie co się tyczy punktu 3-go, wpływu naczyń 
i nerwów na sprawy odrodcze tkanek, to przytacza mówca 
wyniki doświadczeń Morpurgi i Penzy, dokonanych w jego 
pracowni, które przeczą zdaniu wypowiedzianemu przez 
Cohnheima, iż w niektórych tkankach samo przekrwienie 
wystarcza do sprawienia przerostu. Według tych wyników 
przekrwienie wpływa korzystnie na już rozwijający się prze- 
rost tkanek, lecz samo przez się wywołać go nie jest w stanie. 

O wpływie nerwów na mnożenie się pierwocin tkan- 
kowych niewiele powiedzieś możemy, xdyż zdaniem mówcy 
ani doświadczenie kliniczne ani badania teoretyczne nie udo- 
wodniły istnienia włókien odżywczych ezyli troficznych. 

Ponieważ więc, kończy mówca, żadne zboczenia w krą- 
żeniu ani w unerwieniu nie sa w stanie wywołać żadnego 
rozrostu tkanki, przeto bujanie jej wskutek podraźnienia tłó- 
maczyć można li tylko na podstawie teoryi Virchowa, 
jako następstwo bezpośredniego działania bodźca na pierwo- 
ciny tkanki. Naczynia i nerwy stanowią tylko odpowiednie 
otoczenie, lecz istotą żyjacą, odczuwająca bodźce i na nie 
odpowiadającą jest zawsze komórka tkankowa. 

Zwiazek logiczny z poprzednim odczytem przedstawia 
następny odczyt, nieco ciężki do wysłuchania, aezkolwiek 
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bogaty treścia, wypowiedziany przez prof. Danilewskie- 
go z Petersburga: O substancyi zasadniczej pier- 
woszeza (protoplasma) i jej zmianach w ciągu 
Życia. 

Podstawą materyalną wszystkich bez wyjatku zjawisk 
żywotnych jest substancya pierwoszcza. Kompleks moleku- 
larno-chemiczny, składający pierwoszcze, stanowi całość orga- 
niczną, lecz nie prostą bynajmniej mieszaninę składników; 
w przebiegu więc jego działalności żywotnej widzimy tylko 
sumę objawów życia w całości, nie odróżniając składników 
z osobna. Główną część składową pierwoszcza stanowią ciała 
białkowe; jeżeli przeto zwrócimy uwagę na różnicę pomiędzy 
temi ciałami w różnych częściach i postaciach pierwoszeza, zro- 
zumimy łatwo, dlaczego rodzaj białka wpływa na charakter 
działalności żywotnej komórki i dlaczego zjawiska żywotne 
są w ścisłej zależności od własności zasadniczych i czynno- 
ści pierwoszcza z jednej strony, z drugiej zaś od własności 
chemicznych białka. 

Cząsteczka białkowa stanowi kompleks chemiczny, zło- 
żony z grup atomów, różniących się między soba. Im bo- 
gatszą jest ona w grupy różne, tem jej udział w zjawiskach 
żywotnych pierwoszeza jest obszerniejszy; im zaś te grupy 
atomowe są jednorodniejsze, tem rola biologiczna cząsteczki 
białkowej jest bardziej ograniczona i mała. 

Pierwoszcze występuje pod dwiema odrębnemi posta- 
ciami: protoplasma hyalinum i protoplasma stromicum. Pierwsze 
g nich ulega najpierwej wpływowi bodźców zewnętrznych, 
od których kompleks składowy przeistacza się i substancye 
białkowe są porwane przez nowe grupy atomów; protoplasma 
zaś stromicum dopiero następowo przyjmuje udział w tej 
sprawie. Odwrotnie zaś protoplasma hyalinum zachowuje w so- 
bie o wiele słabiej nabytki zewnętrzne, gdy protoplasma stro- 
micum, jakkolwiek słabo przyswaja, o wiele dłużej zachowuje 
przyswojone. 

Na podstawie takiego ścisłego zwiazku pomiędzy zja- 
wiskami świata zewnętrznego a zachowaniem się pierwoszcza 
wytłómaczyć możemy zjawiska dziedziczności, jakoteż i prze- 
chodzenie w niem alkoholu, morfiny, arszeniku jako części 
ściśle związanych z substancyą rdzenna pierwoszcza. Widzimy 
ztąd, że pierwoszcze i połaczenia białkowe moga stósować 
się do różnorodnych wpływów zewnętrznych, że ich własności 
zasadnicze nie są niezmienne i ulegać moga niekiedy zupeł- 
nemu przekształceniu, prędzej jednak w kierunku wstecznym 
niż postępowym. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Vi. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 23. Sierpnia 1894 r. 

— Q. k. Namiestnictwo we Lwowie wydało w dniu 28. Czerwca 
do 1. 49240. do wszystkich P. P. c. k. Starostów i Prezydentów miast 
Lwowa i Krakowa następujący okólnik, przesłany w odpisie Izbie le- 
karskiej krakowskiej na ręce jej Prezydenta prof. Dra Jakubowskiego: 

Rozporządzeniem z duia 1. Lipca 1881 (1. 565) wydało Wysokie 
c. ik. Ministerstwo wojny (oddz. 14) polecenie, aby wszyscy c.ik, le- 
karze wojskowi, zajmujący się praktyką lekarską u osób 
cywilnych zgłaszali się u władz politycznych I. instancyi, niemniej 
oznajmiło, że lekarze wojskowi od dochodu z tej praktyki obowiązani 
są opłacać podatek. : 

Ponieważ w Galicyi i W. Księstwie ikrakowskiem lekarze woj- 
skowi obowiązkowi temu przeważnie zadość nie czynili, udało się 
c. k. Namiestnictwo do wszystkich c.ik. komend korpuśnych w kraju 
o wydanie odpowiednich zarządzeń, zniewalających c.ik. lekarzy woj- 


skowych do zastósowania się do powyższego rozporządzenia c.ik. Mr 
nisterstwa wojny, w skutek czego c. ik. komenda E, korpusu w Krako- 
wie pod d. 23. Maja b. r. 1.3107, c.i k, komenda 10. korpusu w Prze 
myślu pod d. 8. b. m. do l. 2046, wreszcie e. i k. komenda 11. korpusu 
we Lwowie pod d. 15. b. m. do 1.562. wydały równobrzmiące rozporzą” 
dzenia z powołaniem się na powyż wymienione rozporządzenie oik 
Ministerstwa wojny, wkładające na lekarzy wojskowych obowiązek 
zgłaszania praktyki u osób cywilnych u władz politycznych T instancy" 
i opłacania podatku od dochodu z tej praktyki, wreszcie obowiązek 
bezzwłocznego donoszenia tymże Władzom o każdym przypadku cho 
roby zakaźnej. 

O czem się Pana zawiadamia celem zastósowania się i prowa 
dzenia ewidencyi lekarzy wojskowych, zajmujących się praktyką 18 
karską u osób cywilnych. , 

— Wiadomo, iż w antropologii kryminalnej także i ręka sluży 
do wykazania ożsamości osoby a Bertillon w Paryżu radzi wymierzać 
w tym celu długość palca średniego i małego, przedewszystkiem ręki 
lewej, prawa bowiem skutkiem używania przeważnie do pracy zmie” 
nia swój kształt. Galton w Anghi idzie w tym względzie jeszcze dalej 
i używa do wykazania tożsamości osoby odcisku palców w ten sposób 
iż ostatnią falangę osmala sadzą i każe przyciskać do napieru. Odcisk 
palców każdej osoby ma być odmienny i może bardzo dobrze służyć 
do przekonania się o tożsamości osoby. 

— Z inicyatywy austryackiego ministerstwa rolnictwa doświad” 
czała stacya próbna agronomiczno-chemiczna w Wiedniu skuteczność! 
lasecznika Lófflerowskiego duru mysiego przeciw myszom. W tym celu 
rozdano między rozmaite towarzystwa rolnicze, gminy i właściciel! 
ziemskich rurki z wybodowanemi na agarze peptonowym lasecznikam! 
duru mysiego wraz z odpowiednią instrukcyą i otrzymano 36 spra” 
wozdań, z których wypada, iż w 833°/ razach uzyskano skutek po 
myślmy, nieraz nawet bardzo świetny, w 8:37 był skutek wątpliwy 
i w tyluż nie było żadnego. Myszy domowe po użyciu wymienionego 
środka wynosiły się z danego miejsca po 8 do 10 dniach, zostawiają” 
tyłko gdzieniegdzie zwłoki zabitych w ten sposób towarzyszek. sku” 
teczność przeto Lófflerowskiego lasecznika duru mysiego na wytępienić 
myszy nie ulega wątpliwości i z tych doświadczeń. 

— Na petycyą o dopuszczenie palenia zwłok w Bawaryi odpo” 
wiedziało tamtejsze ministerstwo odimownie a odmowę swą uzasadniło 
z jednej strony przepisami właściwej ustawy, która mówi tylko o grze” 
baniu zwłok, z drugiej brakiem dostatecznych powodów do zmiany Lej 
ustawy. Już to przyznać trzeba, że mimo wszelkiej agitacyi ze strony 
osób prywatnych i osobnych, w tym celu powstałych towarzystw paj 
lenie zwłok nie przyjęło się dotychczas w Żadnym kraju z ludności? 
chrześciańską a nawet w Paryżu, gdzie najwięcej rozprawiano 0 ko” 
rzyściach higienicznych z palenia zwłok, nie miałby piec do palenia 
zwłok nieraz nie do roboty, gdyby nie było zwłok ludzi opuszczonydh 
przez swe rodziny a zmarłych w szpitalu, które z urzędu oddają do 
spalenia, F 

— Z powodu pojawienia się cholery w Galicyi wezwało mmi 
sterstwo spraw wewnęlrznych polityczne władze krajowe, by w drodze 
właściwej zapytały się lekarzy zamieszkałych w ich okręgach tak tych 
którzy oświadczyli już dawniej gotowość do pełnienia obowiązków Je: 
karzy cholerycznych, jak i tych, którzy jeszcze nie donieśli nic władzy 
w tej mierze, czyby nie byli skłonni do pełnienia i gdzie obowiązków 
lekarzy cholerycznych. , 

— Obecna produkcya tytoniu wynosi na calej kuli ziemskie 
985 milionów kilogramów, z czego przypada 485 na Azyę, 300 5% 
Amerykę, 198 na Europę, 50 na Afrykę a tylko 2 miliony na Australit: 
Największa konsumcya na głowę, bo 3 kilogramy rocznie, przypad” 
w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej, najmniejsza zaś, 
tylko 300 gramów we Finlandyi. Mniej niż kilogram na rok i głowę kot” 
sumują Finlandya, Rumunia, Hiszpania, Anglia, Włochy, Serbia, Fram 
cya i Rosya; od 1 do 1, kilograma konsumują Norwegia, Japoni 
Szwecya i Dania; od 1'/, do 2 kilogr. dochodzi konsumcya w Grecyh 
Turcyi, Austro-Węgrzech i Niemczech; ponad 2%, do 3 kulogr. konst 
muje się na rok i głowę w Belgii, Holandyi, Szwajcaryi i Stanach 
Zjednoczonych Ameryki północnej. 

— Nekrologia. Zmarł lekarz Andrzej Kośmiński w Warszawi” 
w dniu 18. Sierpnia, przeżywszy lat 45. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
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: REA SZEEE 4 Andrzej Saxiehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw 
a = er Ś z È z ; 
LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH | —] 
1—16—7 Pharm. Austr Ed, VII. 7 ń Y 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca © Ej S 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. m EE 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. = Gin 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. s u l l | 
zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. I = 
=, Znakomity z 
i; środek jam 
wadi FinAD ar moczopędny, a 
zalecony przez prof. Schródera (Herdelb.) i prof, Grama (Kopenh.) 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływa. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erha w Heidelb.), Nawet dłuż ; si > 7 > 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohröttera w Wiedniu), awet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. jące działanie. — Mała dawka. 
o ta ZEK s RESTA - Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
MET = gdn żądać 1—29- 28 
E "TR : i JESUS coticum Brak * 
m UE „0 EM e: przyzwyczaj. »Saxlehnera wody gorzkieje. 
Najlepszy środek zastępujący mortiię. Znakomicie działa NA TRO NO 0a 
Przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- EE 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. Aptekarz miejski 
be" Broszury na usługi Seg 2—26—17 
L Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. W. SUPP w HALLEIN 
| nania ab | aaran 
poleca swój c. k. konces. 13-—10-—7 


Halleinski tug solny 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct. 


Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 


ŻRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
; komitem działaniu w nieżytach przewł., 


peci i szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
1 kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
razem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
*rwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—20 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Gapsulae medicinales „Hygea“ 


NATI s KOPOSOTI CARRONICI) 3 
z KDARDUWLU È 
! : i = 

Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 et. 

> 1005 7% „090 8 m =; 

5 100 kapsułek „ 0:50 4 „p — , 

v 12 n » 1 BA m i y.. 

» 6 » „o 2307 11 = -h 


b 100 R „ Z014 ga 
5 100 a miękkich po 1:00 7 złr. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et QI. Jecoris pojemności 
0:5, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—16 


Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych | 
l żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 

Arametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, $ 
Pareząch, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- |. 
nia wessania wypocin. Ę 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sohierajskiego. 
Wiedeń, Budapeszt. = 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. 
W Niemczech nie ulegają wyciągi horowinowe ocłeniu. 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Ilygea” 


ska | fo Niemieo 50 fèn. | porto zawiera 4 skrzyneczki "H| Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


i 
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
1 kilo soli borowinowćj. 68—x—6 
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WODA MINERALNA v 


j VA’ ji 
Woda. Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i skladach wód mineralnych. 


82—10—10 Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie: 


tańsze o 50--70'/, od rodzimych 


ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


K RB ZĄAĄACY i CHEM U ES EK i FL G O 


W KRAKOWIE. 

a we flaszkach zawierających 2'/⁄, szklan- || qa na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
r Woda Selterska ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 et, X SZCZAWA we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct. 
i odpowiadająca składem zdrojom Grande- 3 | + + mocniejsza i słabsza skla- 
Woda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 
po 5 szklanek i małych po 2, szklanki, Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 et. w eelach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 

Woda Bilińska we fląszkach, zawierających 4 szklanki. i 0:3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 
Flaszka 15 et. Woda Zelazista mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we flasz- | VW UU (wą 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
J kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas fuiii et natrii 

wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 et. 


gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- iejsza i słabsza, we 
Woda JOdOWA ka odpowiada 0-4 jodku potasowego. - | Woda gazowa bromowa, poese: sabaia q 


/ 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 1:56 


T > i składu wskazanego 
W oda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, słabszej 241 


| i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 4 20. et. 
I21—x= 7 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiajacy. 


Pillul. Kreosoti a 0:05 Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drogueryś 
Pillul. N: O | Ć 
illul. Kreosoti a 0:025 M. L. Dobrowolskiego SE. 


Pillul. Guajacoli a 0:05 | z EAn I AST ETE PSE 
Pillul. Kreosoti0:02iAcid. | ' w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
icosi 0-0005 prze- 
ka. prze | ełdowskiego poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
| a 


pisu prof. Dra Kor- 


czyńskiego. Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw” 

Granulae Natr. arsenicos. szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru” 

à 0:001. gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'o5 Aesculap. 100 pigułek 

RZ. F ; * 1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 ct. — 

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem | Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
PEP. Eo Hof swą rozpuszczalnością przewyższają 100 jednych lub drugich 60 ct. 

VRATE EE E E ONEJ Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwon?? 

poleca 55—52—38 słodkie przy połykaniu. 

1 AJ Z I I | | Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

Władysław Bełdowski, magister farmacji. anie laj 
Na składzie utrzymują wszystkie apteki. „Piłulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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ZRZECZENIE w 


TREŚĆ: I. TRZEBICKY: O wstrzykiwaniach teukryny. — II. KOŚMIŃSRI: Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych kobiecych (ciąg dalszy). — 
lIl. LANGIE: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę gałki ocznej (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. 
GOTTSCHALK: Grundriss der gerichtlichen Medicin für Ärzte und Juristen. — BORNTRAEGER: Compendium der gerichtsarztlichen Praxis. — 
Medycyna sodowa. SEYDEL: Objawy po przywróceniu do życia ludzi powieszonych lub uduszonych oraz ich znaczenie sądowo-lekarskie, — 
WERNICH: Krótkie zdanie sprawy z czynności sekcyi sądowo-lekarskiej międzynarodowego Zjazdu lekarzy w Rzymie. — Terapia. BAUERN- 
STEIN: Migrenina. — EWALD: Migrenina Overlacha, — Psychiatrya. BERKHAN : Przypadek psychozy ze stanem letargicznym, trwającym 
pół roku, — Zapiski terapeutyczne. — V. PIOTROWSKI: Stan nauk lekarskich w Anglii (ciąg dalszy), — VI. Wiadomości bieżące, — 
VII. Ogłoszenia. 


l. 0 wstrzykiwaniach teukryny. opiera się w pracy swej na poważnej liczbie własnych spo- 
strzeżeń a już imię jego daje nam rękojmię dostateczną co 

Eora do wiarogodności tych obserwacyj. 
Doc. Dr. Rudolf Trzebicky. Każdy, który wie, jaka plagę dla operatora, szczegól- 
— niej w szpitalach, stanowia różne formy gruźlicy chirurgicz- 
nej, pojmie łatwo, że z największem zajęciem czytałem spra- 
wozdania Mosetiga i jego uczniów i niezwłocznie postano- 
wiłem na własnym materyale środka tego spróbować. Stó- 
sowałem też teukrynę przez cały rok tak w oddziale chi- 
rurgicznym szpitala Braci Miłosierdzia, jakoteż i w prywatnej 
praktyce 1) i to ściśle podług przepisów podanych przez Mo- 
setlga, wstrzykując 3 grm. oryginalnej teukryny z większej 


Przeglądając historyę medycyny ostatnich czasów mo- 
żemy dostrzedz prawdziwie gorączkowe poszukiwanie jakie- 
808 swoistego środka leczącego gruźlicę. Wprawdzie nie da 
się zaprzeczyć, że dziś niejeden przypadek gruźlicy uważa- 
Ry dawniej za nieuleczny można uratować, ale nie należy 
zapominać, że działa tu o wiele więcej wpływ zewnętrznych 
Nieco po- 
Myślniej przedstawia się sprawa wobec tak zwanej miejsco- 
wej gruźlicy, o ile do niej można zastósować wprost zabieg 
Chirurgiczny; lecz i tu bardzo często najładniejsze, dobre 
wyniki chwilowe giną częścią przez miejscowe, częścią przez 
odległe nawroty choroby. 

Od dawna już usiłowania chirurgów zwróciły się w tym 
kierunku, by przez bezpośrednie stósowanie środków leczni- 
Czych na miejsce chore lub rany pooperacyjne utrwalić ko- 
Tzystne wyniki albo umożliwić też gojenie się w ogóle na 
tej drodze. 

Zalecano w tym celu mnóstwo środków, które jednakże 
Po największej części nader rychło gineły z horyzontu prak- 
tyki chirurgicznej. Tylko nader niewiele środków a przede- 
Wszystkiem jodoform potrafiło zatrzymać trwale stanowisko 


Czynników korzystnych, aniżeli same lekarstwa. i . 3 , i 
strzykawki Pravaza w bezpośredniem sąsiedztwie ogniska 


chorobowego. I u dzieci używałem takiej dawki bez żadnych 
przykrych następstw. 

Nie wdając się na razie w szczegółowy opis wszystkich 
swych obserwacyj, pozwolę sobie tylko w krótkości streścić 
swoje własne wyniki, które nie we wszystkiem zgadzają się 
z rezultatami Mosetiga. 

Środek ten stósowałem: 

1) w ropniach zimnych, 2) w zropieniu gruczołów, 
3) w owrzodzeniach grużliczych skóry i w tuberkulicznej 
ziarninie powstałej po wyjęciu gruczołów w pośród świeżej 
blizny i 4) w gruźlicy kości i stawów. We wszystkich przy- 
padkach następował po wstrzyknięcia ból przejmujący, trwa- 
jący czasami i kilka godzin tak, że pacyenci, którym pro- 
ponowano powtórne wstrzyknięcie teukryny, często wzbra- 
niali się przed tem wobec silnego bólu. 

W przeważnej części przypadków, najpóźniej w 3 go- 
dziny po wstrzyknięciu ciepłota zaczęła się podnosić i docho- 
dziła w 4 do 8 godzin punktu kulminacyjnego, by później 
znów wolno opadać tak, że dnia następnego zapisywano już 
ciepłotę prawidłowa. 


ŚWe raz zajęte. 

: W najnowszych czasach polecił Mosetig teukrynę, 
Jako nowy środek do miejscowego zastósowania w leczeniu, 
"zczególniej przy zimnych ropniach i zropiałych gruczołach 
iImfatycznych '). Przez zwiększenie dopływu krwi do miejsca 
Chorego ma ona sprowadzać jego gojenie się. Mosetig i SA: 
E Prawie zawsze podwyższeniu ciepłoty 


h 1) y, Moselig: Teuerin. Wiener med. Presse 1893. Nr. 6 i Ka- 
„ane, Ueber einen mit Teuerin behandelten Fall vom kalten Abscess. 


a t) Teukryny do doświadczeń raczyli bezinteresownie dostarczyć 
*iener med. Presse 1894 Nr. 1. 


pp. aptekarze Rosenberg i Dr. Siedlecki. 
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Nr. 35 


W nie- 


dreszez rozpoczynał obraz reakeyi, 


towarzyszyły dreszcze, czasami i godzinę trwające. 
których przypadkach 
w innych zaś występował podczas podnoszenia się ciepłoty. 
Wysokość gorączki również nie była stała. W wielu przy- 
padkach najwyższa temperatura dochodziła zaledwie 37.80— 
380C., gdy w innych do 40490. a raz nawet do 4190. Po naj- 
większej części wahała się jednak ciepłota około 8900. Z pod- 
niesieniem się ciepłoty szło również w parze przyśpieszenie 
tętna. Ogólny stan chorych podczas reakcyi, z małymi tylko 
wyjatkami, bywał nader opłakany. Uskarżali się mianowicie 
na mocne bółe głowy, silne pragnienie i uczucia znacznego 
osłabienia. To uczucie osłabienia utrzymywało się zwykle 
przez parę dni i było w niektórych przypadkach, w których 
nie było Żadnego wpływu na sprawę chorobową, jedynym 
dowodem przebycia reakcyi po wstrzyknięciu. 

Tu odrazn muszę wspomnieć, że w 2 przypadkach 
brakło w ogóle wszelkiej reakcyi; to teź tu nie dostrzeżono 
żadnego wpływu na miejscowe cierpienie. 

Bezpośredni wpływ wstrzykiwań na ogniska gruźlicze 
najlepiej ilustruje zachowanie sie ropni zimnych po iujekcyi. 
Po minieniu ogólnych objawów reakcyi następowało prawie 
zawsze znaczne obrzmienie, zaczerwienienie i bolesność skóry, 
pokrywajacej ropień — objawy ostrego zapalenia. Niekiedy 
objawom tym towarzyszyła wieczorami goraczka. Po 2—3 
dniach ropnie te otwieruno, przyczem wydzielała się po naj- 
większej części gęsta ropa. W następnych dniach wycho- 
dziły większe strzępy obumarłej tkanki a rana poczęła się 
pokrywać zdrową ziarniną. Tym sposobem wyleczono kilka 
ropni gruźliczych, powstałych ze zropienia gruczołów limfa- 
tycznych. Ropnie pochodzące od kości a więc ropnie opa- 
dowe w całem słowa tego znaczeniu w najponyślniejszych 
razach zamieniały się w przetokę jużto mocniej jużteż słabiej 
ropiejąca, która wymagała następnie zwykłego leczenia chi- 
rurgicznego. 

Niestety nie wszędzie dalszy przebieg był tak pomysl- 
nym, jak dopiero opisany. W większej bowiem liczbie przypad- 
ków ziarmina dotad zdrowa po pewnym przeciągu czasu po- 
częła blednać i przybierać wejrzenie tkanki gruźliczej, 

W niektórych przypadkach udało się jeszcze uzyskać 
skutek pomyślny zapomocą powtórnych wstrzyknięć teukryny; 
w innych zaś osiągano znów tylko chwilowe polepszenie. 

W niektórych znów przypadkach mimo wybitnej reakcyi 
ogólnej nie widziano żadnego wpływu na sam ropień. 

Obrzęki gruczołów limfatycznych tylko wtenczas pod- 
dawałem działaniu teukryny, gdy były zropiałe; w przeciw- 
nym bowiem razie obawiałem się, aby przez wstrzyknięcie 
teukryny nie pogorszyć sobie szans w razie, gdyby później 
wyłuszczenie okazało się koniecznem. 

Nadzwyczaj zajmującym był przypadek, tyczacy się 16- 
letniego chłopca, cierpiącego na obrzęk gruczołów limfatycz- 
nych pod szczęką. Gruczoły położone bliżej linii środkowej 
były jeszcze twarde, zewnętrzne zaś zropiałe. Pierwsze wy- 
łuszczyłem, ostatnie usunąłem za pomocą ostrej łyżeczki po- 
zostawiając tylko z nich mały kawałek wielkości orzecha 
laskowego nietknięty. Oprócz tego pozostawiłem też zupełnie 
nietkniętym twardy gruczolik wielkości bobu, tuż obok ze- 
szytej rany, powstałej po wyłuszczeniu gruczołów. W 6-ym 
dniu po operacyi, gdy miejsce, w którem pozostawiona część 
gruczołu, serowato zwyrodniałego pokryła się ziarnina gęb- 


czastą a reszta rany zdrowo wyglądała, wstrzyknąłem oho- 
remu 3 grm. teukryny. 

Reakcya ogólna była mierna. Ziarnina w miejseu P% 
dejrzanem już po 48 godzinach po injekcyi zaczęła wygl 
dać zdrowo a cała rana wygoiła się przy wyłącznem stó807 
waniu środków zupełnie obojętnych. Tak samo i wspomniany 
gruczoł pojedynczy zmniejszał się stale a wreszcie znikł 
całkiem. 

„Parę razy używałem środka tego w gruźliczych ow!” 
dzeniach skóry i gruźliczej ziarninie w pośród świeżych blizn 
po wyłuszczeniu gruczołów limfatycznych. Tu następowało 
po wstrzyknięciu obrzmienie całego wrzodu wraz ze sąsiedze 
twem, połączone z moeniejszem ropieniem, poczem ziarn” 
na nabywała zdrowego wejrzenia. Niestety polepszenie to II 
zawsze bywało stałem tak, że liezba przypadków na tej 
drodze wyleczonych nie dosięgła tych, które na nowo oka” 
zywały recydywę. 

W przypadkach graźlicy w kościach i stawach opróch 
chwilowego zwiększenia się ropienia nie widziałem po wstrzy* 
nięciu teukryny żadnego zresztą wpływu. 

Reasumując te wyniki musimy dojść do przekonan” 
że w wielu przypadkach nie da się zaprzeczy” 
pomyślny wpływ wstrzykiwań teukryny ng 
tkanki gruźlicze. Niestety jednak wynik te” 
korzystny często bywa tylko przejściowy” 
gdyż nader łatwo następuje recydywa. 

W każdym razie środek ten zasługuje na to, by 87 
poddać jeszcze dalszym doświadczeniom. 


li. Z oddziału polożniczo-ginekołogicznego szpitala św. Łazarz 
w Krakowie. 


Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych 
kobiecych. 
Podał 
Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundaryusz oddziału. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34). 

Zmaczniejsze pęknięcia a zwłaszcza całkowite rozdawoh 
międzykrocza u kobiet należa do obrażeń bardzo rzadkie” 
podczas spółkowania. Opisanych tego rodzaju przypadkó” 
znalazłem dwa. A mianowicie SŚchydloffsky (Refer 
w Journal f. Gedurtsh. u. Frauenkrantchetten 1889.) opisuj” 
przypadek rozdarcia międzykrocza ze zranieniem kiszki ° 
eliodowej podczas spółkowania, Kisen hart zaś (Stizung? 
bericht d. Gesellschaft f. Gyndkol, in München. 1887.) ogło*" 
przypadek całkowitego rozdarcia międzykrocza, które P9 
wstało przy zgwałceniu 25-letniej dziewczyny. 3 

Jako trzeci należący do tej samej kategoryi uważa 
przypadek , który miałem sposobność spostrzegać w szp" 
św. Łazarza w oddziale ginekologicznym a którego op 
podaję. 

W Lipcu 1892. przywieziono do szpitala dzie 
K. ©., lat i9. liczącą, która podała, że dnia poprzed 
wieczorem, podczas powrotu do domu, na drodze w pol! i 
padł ją podpiły mężczyzna nieznajomy i pomimo energioZ" 
ze swej strony obrony zgwałcił, przyczem miała zeńmdle® 

Co do wywiadów, to regularność wystąpiła u niej sya 
raz pierwszy w 18. roku życia; odtąd powtarzała się w 


wozy LA 
nieg 
1 pa” 


1 Września 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


495 


gularnych, czterotygodniowych odstępach czasu i trwała każ- 
a e przez 3 do 4 dni bez bólów. Dotychczas miała 
SM kować nigdy. Cięższych chorób żadnych nie przeby- 
A; w ogóle czuła się zawsze zdrową. 
iw | no wykazało „budowę dość dobrą , a 
icy i p operate podwyższona, tętno przyspieszone. W oko- 
"U u oczodołów a zwłaszcza po stronie prawej rozległe 
sk twarz a najwięcej okolica nosa krwią zaschła zawa- 
jeder jak niemniej cała szyja. Na szyi po stronie prawej 
u „podłużny siniec, na stronie zaś lewej szyi liczne otar- 
moli. skórka, ułożone szeregiem od góry ku dołowi. Na 
e po stronie prawej w okolicy kąta łopatki rozległy 
tee wielkości dłoni dorosłego mężczyzny. 
= Narządy oddechowy i krążenia, jakoteż pokarmowy 
"an chorobowych nie okazują. 
Brzuch płaski, powłoki jędrne, oporów nieprawidło- 
ych nad spojeniem łonowem ani nad pachwinami nie ma, 
i z» wypukowy bębenkowy.. Na wzgórku łonowym, sromie 
e wewnętrznej powierzchni obu kończyn dolnych ślady 
id Zaschłej. Wargi. sromne większe i mniejsze znacznie 
zękłe i zaczerwienione, wewnętrzna powierzchnia obu 
kaz niejszych, jako też wejście do pochwy owrzodziałe, 
4, nekrotyczną masa pokryte. Na powierzchni we- 
tani o brzegach nierównych, na centymetr długa, w głab 
we > drążąca, otoczenie rany sino-czarne. Po obu stronach 
pa okości ujścia cewki moczowej liczne drobne OWEZO- 
Oc. powierzchowne, sinawe; ujście cewki prawidłowej wiel- 
ochy, pod niem wisi oderwany z przegrody pęcherzowo 
pion owej płat, jako strzęp nekrotyczny, w środku rozszcze- 
+, 3: Międzykrocze przerwane w całości, tylna ściana poch- 
uro zkodzona cofnęła się w głab ku tyłowi, zdziergacz 
pa "o cowego i odbytnica przerwane. Błona śluzowa od- 
Bona” wypukła się na zewnątrz na długość około 5 cm. 
aty nie może sama moczu oddawać, stolca zaś i wiatrów 
ymać nie jest w stanie. 
łac | obec tego polecono codzienne oczyszczanie rany i a 
ania w ERU przeciw gnilnsgo DA żę. zatrzy- 
a ocz odprowadzanie go po kilka razy dziennie. 
nie ń Pierwszych pięć dni chora gorączkowała dość znacz- 
daj, „gPeratura wieczorna dochodziła do 39° ©., rano opa- 
o 37:80 C., tętno utrzymywało się od 86 do 112; 


r A 

"e dalszych parę dni utrzymywał się jeszcze stan podgo- 
Dec] owy. Po tygodniu oddzielił się płat obumarły przegrody 
veier 


śię za żowo-pochwowej. Po dwu tygodniach rana oczyściła 
, Upełnie. chora sama zaczęła mocz oddawać; w przeciągu 
tę następnych dwu tygodni zabliźniła się rana. Po eałkowi- 
roi iźnieniu się mieliśmy do czynienia z całkowitem prze- 
ale ŚR a właściwie zupełnym brakiem międzykrocza, które 
0 na nowo wytworzyć i ustrzedz tym sposobem chorą 

ý Pzykryoh następstw takiego przedarcia, uwalniajac ją 
nią  CZeśnie od kalectwa, jakiem jest niemożność zatrzyma- 
cho. 2t'ów i stolca. Dlatego po należytem przygotowaniu 
telan pe epen do zabiegu ope acymego (perineorraphia) 
tafor ytworzenia na nowo między krocza. W uśpieniu chlo- 
oby We okrojono i odświeżono brzegi symetryeznie po 
weq “tronach, ile możności, najstaranniej w zdrowej tkance 
Zarys, metody Freunda, na dwa milimetry od wyraźnie 
oke oWanej graniey między tkanką prawidłową a blizną, 


tap viająe równocześnie brzeg tylnej ściany pochwy dla 
teg Plego przyczepienia go do nowo wytworzyć się mają- 


Naj iedzykrocza. Po okrwawienin przystąpiono do szycia. 
zaloz a zeszyto rozdartą przednia ścianę odbytnicy dokładnie 
zę...) szwem kuśnierskim katgutowym, uwzględniając 
odhę niej okolice przerwanego zdziergacza. Po zeszyciu 
poja 07 należało symetrycznie okrwawione powierzchnie 
kro e sobą dokładnie i w ten sposób wytworzyć między- 
nóni „|. tym celu zapuszczono w głąb dwa piętra szwów 
i p "skich katgutowych, następnie przyszyto kilkoma szwa- 
tig reg tylnej ściany pochwy do tylnej powierzchni nowego 

JKrocza a wreszcie brzegi powierzchni okrwawionej do- 


stósowane do siebie zespojono dokładnie jedwabnymi szwami 
węzełkowymi. Po ukończeniu operacyi stósunki nowo wy- 
tworzone przedstawiły się niemal zupełnie prawidłowo. Chorą 
ułożono na łóżku z wyprostowanemi obok siebie nogami, po- 
lecając jej zachowywać się spokojnie, przepisawszy dyetę 
wyłącznie płynną i wewnętrznie nastój makowea, 3 razy dnia 
po 15 kropel. W celu uniknięcia zanieczyszezenia rany po- 
lecono chorej, by sama moczu nie oddawała, tylko by odpro- 
wadzano go cewnikiem po parę razy dziennie. 

Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy; pierwszy stolec 
po lawatywie w 14 dni po operacyi bez znaczniejszych bó- 
lów. W 16 dni po operacyi wyjęto szwy jedwabne na mię- 
dzykroczu; cała rana zgojona przez rychłozrost, tylko parę 
powierzchownych szwów nieco poprzecinało skórę. W miesiąc 
po operacyi chora chodziła już swobodnie; mocz oddaje do- 
browolnie, stolec i wiatry jest w stanie zatrzymywać, nie 
doznając w ogóle żadnych dolegliwości. 


Ze względu na rodzaj doznanego obrażenia i sposób 
powstania przypadek nasz jest dość ciekawym; nie łatwo 
bowiem odpowiedzieć, w jaki sposób nastąpiło zupełne prze- 
darcie zdrowego przedtem międzykrocza u 19-letniej dziew- 
czyny, dość dobrze rozwiniętej, której części rodne ze- 
wnetrzne i wewnętrzne były rozwinięte prawidłowo. Aby 
powstać mogło tak zmaczne obrażenie, siła użyta musiala 
być nietylko znaczną, lecz I miejsce, w którem ta siła działać 
zaczęła, musialo być dogodne, nie dozwalające łatwego ze- 
siźnięcia się a więc musiało to być miejsce z natury za- 
głębione a takiem mógł być albo przedsionek, albo też oko- 
Jeżeliby siła działać zaczęła na 


przedsionek. to aby przedrzeć międzykrocze i odbytnieę (rec- 


lica otworu stolcowego. 


tum), musiałaby zadziałać w kierunku z. góry na dół i od 
przodu ku tyłowi, co przecież przy spółkowaniu jest rzeczą 
prawie niepodobna, gdyż prącie podczas wzwodu przyjmuje 
kierunek ku górze a nie ku dołowi. Jeżeli zaś zestawimy 
razem najważniejsze, powyżej opisane zranienia a więc prze- 
darcie odbytnicy i zdziergacza rzyci (rectum i sphincter 
ani), przedarcie międzykrocza a wreszcie oderwanie strzępu 
z przegrody poecherzowo-pochwowej, to mimowoli nasuwa się 
pytanie, czy też w tym porządku, jak obecnie zostały wy- 
mienione, zranienia te powstać kolejno po sobie nie mogły. 


A zatem czy siła, która te obrażenia wywołała a więc 
pracie nie rozpoczęło działać w okolicy otworu stolcowego, 
dażac ukośnie od doła i tyłu ku górze i kn przodowi. 

Tego rodzaju wytłómaczenie powstania tego obrażenia 
wydaje mi się najprawdopodobniejszem, albowiem nic nie 
przemawiało za użyciem w tym przypadku jakiegokolwiek 
narzędzia, przedarcie zaś zdrowego międzykrocza praciem 
w inny sposób trudno sobie wytłómaczyć. Czy zaś obok 
tego nie użyto w sposób gwałtowny paleów rąk dla rozsze- 
rzenia części rodnych zewnętrznych, za czem zdaje się, że 
przemawiają owe liczne otarcia i owrzodzenia na wewnętrznej 
powierzchni obu warg mniejszych i przedsionka we wyso- 
kości cewki moczowej, tego rozstrzygnać nie można. 

Pomimo skrzętnego badania żadnej okoliczności uspa- 
sabiającej do powstania tego obrażenia ze strony pacyentki 
wynaleźć nie było można; części płciowe całkiem prawidłowo 
rozwinięte nie przedstawiały żadnych zboczeń. Ostatecznie 
za przyczynę istotną tego obrażenia uznać musimy stan nie- 
poczytny, nieprzytomny mężczyzny, przyczem prącie zadzia- 
łało silnie w nieprawidłowym kierunku od strony otworu 
stoleowego na międzykrocze. 
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Częściej, aniżeli z obrażeniami części rodnych kobie- 
cych podczas spółkowania, spotykamy się w piśmiennictwie 
z uszkodzeniami części płciowych kobiecych skutkiem ude- 
rzenia i skaleczenia się o jakikolwiek ostry przedmiot. Tego 
rodzaju obrażenia tycza się prawie wyłacznie części rodnych 
zewnętrznych a przedewszystkiem okolicy cewki i opuszki 
(bulbus) cewki moczowej, a dzieje się to raz dla tego, ponie- 
waż części te są. więcej na uraz wystawione, aniżeli położone 
głębiej, a powtóre z przyczyny kierunku, w jakim zazwy- 
czaj działa uraz, 
nienia wymienić należy upadnięcie okrakiem na przedmiot 
wystajacy, czy to tępy, czy ostry; w takim razie siła, uraz 
wywołująca, działając z dołu ku górze, przecina lub miażdży 
części miękkie w kierunku spojenia łonowego. Ponieważ pod 
spojeniem łonowem przebiega cewka moczowa i ciała jami- 


Jako najczęstszą bowiem przyczynę zra- 


ste (corpora cavernosa) a po obu stronach przy wejściu do 
pochwy znajduja się liczne sploty naczyń krwionośnych, 
przeto każde prawie takie obrażenie sprowadza krwotoki 
Tego 


rodzaju niejako typowe zranienia, bo z charakterystycznym 


"rożne, często nawet bezpośrednio życiu zagrażające. 
2 o 


przebiegiem rany ku spojeniu łonowemu opisują: A. N or- 
mann (Centralblait für Gynäkologie 1888, Schiillein 
(Zeitschrift f. Geburish. u. Gyndkol. Tom XXIII. Zeszyt IL.) 
i Neugebauer (Centralblatt f. Gyndkol. 1893. Nr. 6). Że 
zaś krwotok powstały skutkiem takiego urazu może być bez- 
pośrednio przyczyną nagłej śmierci, dowodem przypadek 
Heschla (Hoffmann: Lehrbuch d. gericht. Medie. Wyd. 4). 

Jeżeli nadto tak emu zranieniu ulegnie osoba ciężarna, 
to naturalnie z przyczyny mocnego przekrwienia części rod- 
nych krwotok będzie bardzo gwałtowny, trudny do utamo- 
wania I w braku natychmiastowej pomocy może łatwo spro- 
wadzić śmierć. (Dokończenie nastąpi). 


Ill. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 


Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr Adam Langie, 


I. asystent kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34). 


Zastanówmy się teraz nieco bliżej nad działaniem wstrzy- 
kiwań sublimatu pod spojówkę na podstawie przytoczonych 
przypadków. 

W ropniach rogówki niezbyt dużych z hypopyon, nie 
wynoszącem więcej niż '/, część komórki przodkowej, osią- 
gałem wyniki bardzo dobre. Hypopyon zmniejszało się naj- 
częściej już po pierwszem wstrzyknięciu a znikało po dru- 
giem; bóle już po pierwszem wstrzyknięciu ustępowały za- 
zwyczaj zupełnie albo zmniejszały się przynajmniej do tego 
stopnia, że chorzy, którzy przedtem mimo ciepłych okładów 
i narkotyków z powodu bólów spędzali noce bezsenne, spali 
dobrze. To działanie kojące ból występowało nawet wtenczas, 
gdy pierwsze wstrzyknięcie nie wywołało widocznej zmiany 
w stanie przedmiotowym rogówki. Ropień goił się w stósun- 
kowo krótkim czasie po dalszych wstrzykiwaniach. Tylko 
w dwóch przypadkach doznałem zawodu. Wprawdzie i w nich 
zmniejszyło się hypopyon i ustąpiły bóle, ale rozpad ropny 


szerzył się coraz dalej i przyszło wreszcie do przebicia r0- 
gówki. Oba te przypadki były jednak bardzo ciężkie; w jed- 
nym (ropień zajmował większą część rogówki, hypopyon duże) 
nawet dwukrotne przypalenie galwanokauterem nie zdołało 
powstrzymać ropienia, które ograniczyło się dopiero po do- 
browolnem przebiciu rogówki, co, jak wiadomo, zazwyczaj 
korzystnie wpływa na ropna sprawę zapalna w rogówee: 
W drugim przypadku (również duży bardzo ropień) zacho- 
dziło jeszcze powikłanie z sluzoiokiem woreczka łzowego: 
jad więc znajdował się ciągle w najbłiższem sąsiedztwie r0- 
gówki W przypadku tym nastąpiło wprawdzie po pierw 
szych injekcyach niejakie polepszenie, lecz dalsze wstrzyki* 
wania okazały się bezsilnemi i nie zdołały ograniczyć ropie” 
nia ani uchronić rogówki od przebicia. Wydaje mi się 
więc uprawnionem twierdzenie, że tylko 
niezbyt duże ropnie z niewielkiem hypopy” 
dadzą się łatwoi w krótkim stósunkowo cz%8* 
sie wyleczyć kilkoma wstrzyknięciami, w rof 
niach zaś dużych lub połączonych ze znacznem hypopyo™ 
wstrzykiwania wpływają tylko na zmniejszenie się ilości 
ropy w komórce i usunięcie dolegliwych bólów, nie wystar” 
czają jednak do całkowitego wyleczenia. Należy więc w ta- 
kich razach prócz wstrzykiwań sublimatu stósować jeszczć 
naturalnie obok atropiny, ciepłe okłady, jodoform, opaskę 
wypalenie galwanokauterem a w razie potrzeby punkeyę £% 
gówki lub keratotomię Saemischa. Nie odrzucałbym jedna 
i w tych przypadkach całkowicie wstrzykiwań, choćby tylko 
ze względu, że znakomicie uśmierzają bóle, które niekiedy 
bywają bardzo gwałtowne a po injekeyach, jak już rzekłew; 
ustępują w każdym niemal przypadku a przynajmniej zmniej” 
szaja się znacznie. W ropnych zapaleniach rogówki i tak 
zazwyczaj polecamy choremu piine przepłukiwanie work? 
spojówkowego rozezynem sublimatu; otóż to przepłukiwanie 
dałoby się zastąpić injekcyami, które, chociażby codziennie 
zastósowane, upraszczają leczenie. Tylko wtedy, gdy jest ob- 
fitsza wydzielina zawierająca mnogie mikroorganizmy ropa 
która stykając się ustawicznie z chorą rogówka, podtrzymuje 
zakażenie, gdzie więc zależy na częstem usuwania wydzie” 
liny, będą miały częste przepłukiwania (co godzinę, nawet 
co pół godziny) wyższość nad injekcyami podspojówkowem" 
Nic zresztą nie przeszkadza równoczesnemu stósowaniu subli- 
matu tak w postaci wstrzykiwań pod spojówkę, jako tal 
w postaci przepłukiwań worka spojówkowego, które J 


| w parę godzin po wstrzyknięciu, gdy usuniemy opask$ 


można zacząć stósować. 

To samo, co powiedziałem o ropniach, odnosi się i do 
wrzodów rogówkowych. W moich przypadkach wrzodów 1% 
zbyt dużych, z niewielkiem żypopyon osiągnąłem wyniki be” 
dzo pomyślne: kilka injekcyj wystarczało do zupełnego i 
leczenia w przeciagu dni kilku lub kilkunastu. W dwóć 
przypadkach, w których wstrzykiwania podspojówkowe na 
wywarły widocznego wpływu na sam wrzód, zauważyłe” 
przynajmniej ustąpienie bólów. Były to przypadki zaniedb% 
ne; w jednym hypopyon zajmowało połowę komórki prz à 
kowej a wrzód był duży, od 5 tygodni nie leczony. Z teg? 
wyprowadzić można wniosek, Że o ile wrzody małe dadzć 
się wyleczyć za pomocą samych wstrzykiwań, o tyle w przy” 
padkach wrzodów rozległych lub takich, w których kypopl”, 
mimo wstrzykiwań stale się zwiększa, nie należy oczekiwe 
dobrych wyników po dalszych wstrzykiwaniach, lecz niezwł00 


1. Września 1894 r. 
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Rie zastósować inne, w takich razach używane środki, nie 
zwlekając zwłaszcza z wypuszczeniem ropy z przedniej ko- 
mórki. 

W przypadkach wrzodów małych stósować można wstrzy- 
Kiwania z równie dobrym skutkiem u chorych przychodnich. 
Leczenie, o ile wnosić mogę z własnych przypadków, nie 
trwa dłużej, raczej nawet, przynajmniej w niektórych ra- 
zach, krócej; chory nie potrzebuje leżeć a więc leczenie jest 
dla niego dogodniejszem i mniej uciążliwem. 

Sądzac po jednym przypadku zapalenia rogówki prysz- 
Czykowego pasemkowego (keratttis phlyct. fascicularis), zdaje 
Mi się, że wstrzykiwania moga powstrzymać dalsze szerzenie 
Się sprawy chorobowej. Pytanie to, nie poruszone przez przy- 
toczonych wyżej autorów zasługiwałoby na bliższe zbadanie. 

W przypadkach ran rogówkowych wstrzykiwania rów- 
Nież zapobiedz moga ropieniu lub, zastósowane wcześnie, nie 
dopuścić do jego szerzenia się. Czy jednak w razie zakaże- 
nia ranki pooperacyjnej, gdzie, jak wiadomo, ropienie bardzo 
Szybkim postępuje krokiem, wystarczą, tego rozstrzygać nie 
mogę, gdyż w naszym przypadku ani wstrzyknięcie pod 
spojówkę sublimatu ani inne równocześnie zastósowane środki 
nie zdołały uratować oka. Zgodziłbym się natomiast z Da- 
tierem, żeby do injekcyj uciekać się przed operacya, jako 
do środka zapobiegającego zakażeniu, jeżeli zachodzi szeze- 
gólna obawa zakażenia. 

W zapaleniu rogówki miaższowem rozlanem oddały mi 
Wstrzykiwania znaczne usługi. Zauważyłem tutaj, że z po- 
lepszaniem sie wzroku bywa rozmaicie: raz wzrok poprawia 
Się ciągle, stopniowo po każdem wstrzyknięciu, to znów po- 
Prawa postępuje z poczatku szybko, później jednak coraz 
wolniej a wreszcie bywa i tak, że kilka pierwszych wstrzyk- 
Nięć zupełnie na polepszenie wzroku nie wpływa; dopiero 
Potem z 5-tem lub 6-tem wstrzyknięciem wzrok zaczyna się 
poprawiać. Dlatego nie należy zrażać się, jeżeli w zapaleniu 
Togówki miąższowem rozłanem nie skutkuje kilka pierwszych 
wstrzyknięć. Co ważniejsza jednak, to to, że w przypadkach 
pomyślnych leczenie trwało znacznie krócej, niż przy użyciu 
innych środków; w jednym przypadku dwa miesiące, w dwóch 
Innych po miesiącu. Rozumie się, że mam tu na myśli same 
tylko objawy zapalne, po których ustapieniu pozostałe za- 
Ćmienia rogówkowe wymagają oczywiście dalszego leczenia 
środkami wyjaśniającymi. Uderzającym też jest ten przypa- 
dek, w którym cztery injekcye z samego początku choroby 
Powstrzymały dalszy rozwój sprawy chorobowej. 

Przekonałem się więc, że wstrzykujac tylko sublimat 
Pod spojówkę i zapuszczając atropinę do oka a wstrzymujae 
Się od stósowania wszelkich środków miejscowych lub ogól- 
tych, można wyleczyć rozlane miąższowe zapalenie rogówki 
a nadto, że wstrzykiwania stósować można już w pierwszym 
okresie choroby, tudzież że może się nawet udać powstrzymać 
Wtedy dalsze jej postępy. Oczywiście i tu spotkać się można 
Z% przypadkami ciężkiemi, jak n. p. dwa przypadki profesora 
Rydla, w których działanie wstrzykiwań było bardzo nie- 
znacznem, Wszakże i w takich razach radzę ich nie odrzucać, 
Owszem stósować je i to przez czas dłuższy nie zrażając się, 
Jak wspomniałem, bezskutecznością kilku pierwszych wstrzyk- 
nięé. Należałoby je tylko wtedy połączyć z leczeniem ogól- 
nem, jakie wskazuje etyologia danego przypadku, wystrze- 
gając się jednak równoczesnego podawania przetworów jodu 


wewnętrznie, bo sądzę, że w ten sposób zastósowane okaża się 
dzielnym środkiem pomocniczym. 

Bezsprzecznie skutecznemi były wstrzykiwania we 
wszystkich moich przypadkach zapalenia tęczówki. Już kilka 
wstrzyknięć, zastósowanych tylko obok atropiny, usuwało 
nieraz zupełnie zapalenie. W sprawozdaniach niektórych au- 
torów znajduje się uwaga, że przy wstrzykiwaniach subli- 
matu działanie atropiny na źrenicę wybitniej i łatwiej wy- 
stępuje tam, gdzie źreniea po samej atropinie mało tylko 
się rozszerzała. Czyby temu nie należało przypisać rozerwa- 
nia tylnych przyczepin w moim przypadku pod l. 26? Nie- 
uprzedzonemu nasuwa się jednak z drugiej strony pytanie, 
czy w lekkich przypadkach zapalenia tęczówki, w których 
wstrzykiwałem sublimat, nie nastąpiłoby wyleczenie za po- 
mocą samej tylko atropiny bez wstrzykiwań; wszakże takie 
przypadki są znane i niezbyt rzadkie. 

Znakomite usługi oddały mi wstrzykiwania we wszyst- 
kich przypadkach zaćmień w ciałku szklanem a zwłaszcza 
uderzającym i niespodziewanym był skutek w krwotoku do 
ciałka szklanego. (Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


R. Gottschalk: Grundriss der gerichtlichen Medicin für 
Ärzte und luristen. Leipzig. Verlag von G. Thieme 1894. 
Mała 80, str. 322. 


J. Borntraeger: Compendium der gerichtsarztlichen 
Praxis. Leipzig. Verlag von H. Hartung u. Sohn. Mała 8°, 
str. 695. 


Do dość licznych podręczników niemieckich medycyny 
sądowej przybywają dwa nowe, o których pokrótce tylko 
chcemy zdać sprawę po części dlatego, iż je tylko pobieżnie 
przerzuciliśmy. 

Pierwszy z nich omawia zasady medycyny sądowej 
z pominięciem psychiatryi sadowej a przypomina układem 
krótki podręcznik wydany już dawniej przez Grudera. Rzecz 
przedstawia autor nadzwyczaj krótko, na czem cierpi nie- 
jednokrotnie dokładność a tem samem i wartość dziełka. 
Dla początkującego ucznia może podręcznik ten przedsta- 
wiać pewną wartość, natomiast zaszczupłym i niedokładnym 
będzie on poradnikiem dła lekarzy sadowych i praktycznych. 
W tym względzie nie może on żadną miarą walczyć o lepsze 
ze znakomitem dziełem Hofmanna. Dla prawnika znów jest 
przedstawienie przedmiotu za obszerne. 

Drugi podręcznik jest dziełkiem wyłącznie poświęco- 
nem zawodowym lekarzom sądowym. Mieści on obok przed- 
stawienia dokładnego medycyny i psychiatryi sądowej kry- 
tyczny przegląd zasadniczych pytań i zagadnień sądowo- 
lekarskich; opracowany sumiennie, świadezy o biegłości i 
wykształceniu zawodowem autora. 

Dziełko to może oddać wielkie usługi tak lekarzom 
sądowym praktycznym, jak i kandydatom do egzaminu rzą- 
dowego (na fizyka). Wachholz. 


Medycyna sądowa. 
Seydel: Objawy po przywróceniu do życia ludzi powieszo- 
nych lub uduszonych oraz ich znaczenie sądowo - lekarskie. 


E. B, 27-letnia kobieta, cierpiaca od dłuższego czasu 
na bóle głowy, dla których napróżno zasięgała porady lekar- 
skiej, targnęła się na swe życie, wieszając się. W kilka mi- 
nut potem zdjęta ze sznuru była całkiem nieprzytomna. Autor, 
który udzielił jej pierwszej pomocy, tak opisuje przebieg 
objawów aż do powrotu do zdrowia: Z początku nie dostrzegł 
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u pozornie zmarłej ani oddechu ani tętna w tętnicy spry- 
chowej; tylko przysłuchem mógł przekonać się o słabem 
uderzaniu serca. Pod wpływem sztucznego oddychania wra- 
cał zwolna oddech naturalny a z nim i tętno prawidłowe, 
nieco jednak przyspieszone, 120 razy w minucie. W pół 
godziny po oealeniu życia owej kobiety wystapiły u niej 
drgawki tężcowe i kloniczne, przyczem nieprzytomna rzucała 
się podobnie, jak to się zdarza w rzucawce (eclampsia). Ten 
stan w następnej połowie godziny wzmógł się; kobieta zu- 
pełnie nieprzytomna wydawała dzikie okrzyki zachrypłym 
głosem, rzucajac się bezładnie po ziemi. Ponieważ stan ten 
podobny do silnego podniecenia szałowego przedłużał się, 
przewieziono chorą do zakładu obłąkanych. Tutaj uspokoiła 
się; nazajutrz odzyskała przytomność, poczem w kilka dni 
opuściła zakład okazując tylko łuszczenie się przyskórka 
w miejscu przedtem obrzmiałej brózdy wisielczej na szyi 
i wynaczynionkę pod spojówka gałki ocznej. Z chwilą po- 
wrotu do przytomności wróciła chorej pamięć przeszłości 
odleglejszej, cały jednak przypadek, zamach na własne życie 
i motywa do niego uleciały z pamięci bezpowrotnie. 

Powyższy przypadek nader zajmujący zgadza się w obja- 
wach z przypadkiem opisanym przez Wagnera, który opisuje 
objawy występujące u powieszonych, maczas jeszcze ocało- 
nych, w następującej kolei: przed powrotem przytomności 
pojawiają się drgawki ogólne a to w chwili, gdy przywró- 
cony oddech, zrazu słaby i urywany stanie się miarowym 
i głębokim. Drgawki mogą trwać od kilku minut do kilku 
godzin. Drgawki te najczęściej maja cechę drgawek padacz- 
kowych; rzadko łączą się z niemi przymusowe ruchy chodu, 
czasem kołowego (manège). Z chwila powrotu przytomności 
występuje luka w pamięci, odnosząca się do przypadków 
zaszłych przed samym zamachem, objaw zwany przez fran- 
cuzów amnésie retroactive. I tak n. p. chora opisana przez 
Fórógo i Bredę wróciwszy do przytomności nie pamiętała, iż 
powiesiła się sama, chrypkę odnosiła do zaziębienia, brózdę 
na szyi do ucisku kaftanika, poszukiwała w torebce swej 
daremnie sznuru potrzebnego jej do robót, przy pomocy któ- 
rego wykonała zamach. Chory Biantego ani na chwilę nie 
przypuszczał możliwości, iż się targnał na swe życie, uwa- 
żając przypuszczenie takie za myłkę lekarską. Koeniga 
chory, który powiesił się w Bonn, sięgał pamięcią tylko do 
chwili, kiedy dniem poprzód w południe wybrał się w po- 
dróż z Kolonii do Bonn. Czasem jednak wraca zwolna pa- 
mięć zajść i samego zamachu a to pod wpływem objaśnień 
udzielonych przez otoczenie. W sprawie wyjaśnienia objawów 
jak drgawek i luki pamięciowej wszczęła sie sprzeczka mię- 
dzy Moebiusem a Wagnerem. Pierwszy uważa objawy te za 
groźne objawy histeryi, drugi zaś tłómaczy objawy te, opie- 
rając się na doświadczeniu Kussmaula i Tennera, zmianami 
mózgu wywołanemi zamartwieą i nagłem odcięciem dopływu 
krwi do mózgu w skutek zaciśnięcia tętnic dogłowowych. 
Autor opierając się na doświadczeniu w opisanym przypadku 
i na wywodach Wagnera i Hofimanna oświadcza się za tłó- 
maczeniem Wagnera, przyznając zarazem, iż przypadek przy- 
toczony na poparcie swego wyjaśnienia przez Moebiusa do- 
wodził wstrząśnienia mózgu a nie objawów, o których mowa. 
Amnezya wsteczna zdarza się nie tylko u ocalonych powie- 
szonych, lecz także u zaczadzonych i ludzi dotkniętych wstrząs- 
nieniem mózgu, jeźli wrócili do stanu prawidłowego. 

Główne znaczenie sądowo - lekarskie należy przypisać 
w powyższych przypadkach tej luce pamięciowej, zwanej 
amnezya wstecz cofajaca się. 

I tak bowiem może się zdarzyć, iż ktoś spełniwszy czyn 
karygodny, usiłuje odebrać sobie życie przez powieszenie. 
Na czas jeszcze uwolniony ze sznuru, wraca do zdrowia 
a stawiony przed sąd, zaprzecza zarzuconemu sobie czynowi 
zbrodniczemu. Otóż zachodzi pytanie, czy on wypiera się 
zbrodni rozmyślnie, czy też dlatego, że cała przeszłość odno- 
sząca się do czasu spełnienia zbrodni przed nieudałym za- 
machem samobójczym wypadła mu z pamięci? Jeszcze więk- 
szego znaczenia sadowo-lekarskiego nabiera amnezya wsteczna 


w następującym przypadku idealnym: zbrodniarz stranguluje 
swą ofiarę, która jednak zostaje potem ocalona. Czy może 
ona potem przy konfrontacyi sądowej rozpoznać owego zbro- 
dniarza ? 

Co do pierwszego przypadku, to Wagner ogłosił po 
dobny z własnego doświadczenia. 

Jeźli człowiek, który popełniwszy zbrodnię powiesił się; 
potem jednak ocalał, zapytany przed sadem co do dopusz- 
czenia się zbrodni, stanowczo jej zapiera się, to nie można 
go żadną miara posadzać o rozmyślne wypieranie się kary” 
godnego czynu, gdyż może to być wynikiem amnezyi wstecz- 
nej. Wyjaśnienie tej okoliczności może się wydać sądowi nie- 
prawdopodobnem; to też należy uzbroić się zawsze w znane 
w piśmiennictwie przypadki, dowodzące istoty tego objawu. 

Co do drugiego przytoczonego przypadku, trzeba przy” 
znać, iż w literaturze jest kilka dlań przykładów. Pomi- 
nawszy przypadek podany przez Hofmanna w jego podręcz 
niku, przypomnieć należy liczne ofiary garoterów (zbrodnia” 
rzy, którzy dusili pętla zarzucona na szyję) w Londynie, 
które wobec sadu nie były w stanie poznać napastników; 
gdyż nie pamiętały zamachu. i 

Zatem z objawem tym lekarz sadowy liczyć się musi, 
zwłaszcza w tym razie, jeżli osoba duszona wskaże jako 
napastnika osobę przez sędziego sobie przedstawioną, nie tyle 
na zasadzie istotnej pamięci o zajściu, jak raczej autosug" 
gestyi popartej pytaniami sędziego. Niewinny człowiek może 
być wówczas mylnie uznanym za zbrodniarza! /Vierteljsch". 
f. ger. Med. S. III. Tom VIII. Zeszyt 1. Lipiec 1894). 

Wachholz. 


Wernich: Krótkie zdanie sprawy z czynności sekcyl 
sądowo - lekarskiej międzynarodowego Zjazdu lekarzy 
w Rzymie. 


W. podał krótkie a krytycznemi uwagami na całość 
Zjazdu wzbogacone zdanie sprawy z czynności sekcyi me- 
dycyny ostatniego międzynarodowego Zjazdu w Rzymie na 
ostatniem walnem zebraniu pruskich urzędników lekarskich. 
Szczególnie krytyczne jego uwagi, tyczace się całości Zjazdu 
czynia wymienione zdanie sprawy cennem i godnem uwagi- 
Prezesem sekcyi sądowo - lekarskiej obrano prof. OCreechia 
z Neapolu, bonorowymi prezesami obrano z Niemeów nie- 
obecnych: prof. Hofmanna i doc. Strassmanna (z Berlina); 
z obecnych zaś prof. Krattera (z Gracu) i sprawozdawcę- 
Najwięcej zajęcia obudził referat prof. Filomusiego z Genut. 
Ządał on, aby domy przeznaczone dla czasowego przechowa” 
nia zwłok, tak zwane Morgue pozostawały pod wyłącznym 
sterem profesorów medycyny sądowej i aby ani władze po” 
licyjne, ami sądowe na zarząd tych zakładów nie miały 
wpływu. W sprawie tej usiłowano za pomoca odpowiedniej 
ustawy władzom policyjnej i sądowej, jakoteż i profesorom 
medycyny sadowej nadać odpowiednie znaczenie. Przeciwko 
projektowi podobnej ustawy wystąpiło kilku włoskich profe- 
sorów. Sprawa ta, tyczaca się zreszta tylko włoskich stosun” 
ków, wywołała długa i dość namiętną szermierkę na słowa: 
Ważniejsza od poprzedniej była sprawa tyczaca się okolicze 
ności, czy dotychczasowi znawcy sądowi maja wydawać orze” 
czenia z zakresu bakteryologii, czy też należy utworzyć 
oddzielnych znawców w tym względzie, podobnie jak dziś 
są już odrębni znawcy chemicy. Prof. Kratter a za nim 
i sprawozdawca oświadczyli, iż dotychczasowi znawcy pó 
winni wydawać swe orzeczenia i w zakresie bakteryologiy 
jednak wpierw należałoby im umożliwić wykształcenie od- 
powiednie. W dalszym ciągu posiedzeń sekcyjnych roztrza” 
sano różne sprawy, jak: śmierć z rażenia prądem elektrycz” 
nym, sposoby wykrycia hemoglobiny, wykazania gonokokóW 
w starych plamach i t. d. 

W krótkiem tem zdaniu sprawy nie nazywa W. ostat- 
niego Zjazdu wprost nieudałym, jednak z uwag jego n® 
końcu wypływa sąd podobny. Przedewszystkiem zajmowano 
się obficie zapowiedzianym materyałem bardzo goraczkowo 
i pospiesznie, przez eo nie udało się go dostatecznie i z pra” 


1. Września 1894 r. 
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wdziwą korzyścia dla nauki zgłębić i spożytkować. Powtóre 
okazał ostatni Zjazd dowodnie, iż głównym jego celem nie 
yła strona umiejętna, lecz korzystanie z nadarzajacej się 
sposobności do rozrywki. Uczestnicy spieszyli się uporać 
2 właściwym przedmiotem Zjazdu, czego dowodem, iż mimo 
We wyczerpania porządku dziennego nie mogło odbyć sie 
trzecie zebranie ogólne dla braku uczestników; główną zaś 
przyczyną pośpiechu i lekceważenia czynności Zjazdu była 
Niestety płeć piękna, która wbrew odważnie podniesionemu 
dziś sztandarowi sięgania po wyższe zawodowe studya śpie- 
szyła chętniej na rozrywki, niż na trudzące wykłady. W. 
Zwróciwszy raz jeszcze uwagę na inne także usterki ostat- 
Niego Zjazdu międzynarodowego, n. p. szkodliwe mięszanie 
SIę w sprawy zjazdowe kół miejscowych i t. d., oświadcza, 
12 przyszły międzynarodowy Zjazd, który ma się odbyć 
W cesarstwie rosyjskiem, zyska zapewne na wartości przez 
lo, iż kobiety, nie spodziewajac się na nim wielu rozrywek, 
ne przybęda nań a przez to pozwolą właściwym uczestni- 
om oddać się poważnym a płodnym wskutki czynnościom 
właściwym Zjazdu. 

.. Powyższe zdanie sprawy przyjęło zgromadzenie prus- 
kich urzędników sanitarnych gorącymi oklaskami. (Offizieller 
ericht ii. d. elfte Hauptversammlung des med. Beamienveretns 
zu Berlin am 28. u. 24. April 1994, Berlin 1894). 

Wachholz. 
terapia. 
Bauernstein: Migrenina. 


B. donosi, że od dwudziestu kilku lat cierpiał na ner- 
Woból karkowy (neuralgia cervicalis), często połączony z mi- 
Stena i w skutek tego spróbował najpierw sam na sobie 
wynalezionej w r. z. przez Overlacha a wyrabianej przez 
firmę Meister Lucius i Briinnng w Höchst n. M. migreniny 
(cytrynian antypiryno - kofeinowy). Autor nie zdajduje dość 
słów podzięki dla wynalazcy tego środka. Co do dawki zga- 

Za się z Overlachem, że 1'1 gr. działa najpewniej. Działa- 
Rie to wzmacnia się przez spoczynek jednę godzine trwający. 
/ razie potrzeby należy po 2 godzinach podać drugi pro- 
szek, B. zwraca szczególniej uwagę na to, że dla lekarza 
Migrenina przedstawia tę bardzo ważną zaletę, że może sku- 
tek przepowiedzieć choremu z pewnością. W migrenie pole- 
Sającej na skurczu naczyń (/hemierania angiospastica), działa- 
ne migreniny następuje rychlej niż w postaci poraźnej (hemt- 
rania anmgioparałytica), jednakże w obu formach następuje 
wyleczenie. (Allg. med. Central-Zeitung. 1894. Nr. i : 
eck. 


Ewald: Migrenina Overlacha. 


Migrenina jest mięszaniną antypiryny, kofeiny i kwasu 
tytrynowego i zawiera w gramie 0'09 czystej kofeiny i 0:85 
autypiryny. E. stósował od Grudnia roku zeszłego środek ten 
W typowej migrenie a mianowicie w postaci angiospastycznej 
Ze zboczeniami żołądkowemi. względnie żoładkowo-jelitowemi, 
tętnem małem, zwolnionem, często przepuszezającem, światło- 
Wstrętem i ogólną, ciężką depresyą, która w jednym przy- 
Padku dochodziła do utraty przytomności. Stósując w tych 
przypadkach według przepisu Overlacha dawkę 1:1 migre- 
my, otrzymał rezultaty nadzwyczaj pomyślne. Prawie bez 
Wyjatku napad ustawał w początkach i to nietylko za pierw- 
Szyin i drugim razem, jak to w migrenie zdarza się z no- 
Wymi środkami, lecz także przy częstem podawaniu. (o 
Więcej, gdy inne środki stósowane przeciw migrenie usuwają 
tylko na pewien czas napad, który po upływie 24 lub 48 go- 
dzin tem silniej się zjawia, przekonał się E., że migrenina 
Usuwą w zupełności napad w jego początkach. Głównym wa- 
runkiem pomyślnego skutku jest użycie środka jak najwcześ- 
Mejsze, mianowicie zaraz z początkiem pierwszych objawów 
1 0 ile możności na ezczo. Po użyciu należy wstrzymać się 
Przez 2 godziny od jadła i napojów. Jeżeli ból głowy nie 
Ustępuje w godzinę po zażyciu jednego proszka, nie należy 
Jeszcze podawać drugiego, gdyż często działanie występuje 
dopiero po upływie 1!/ę godziny. Jeżeli zaś i w tym ezasie 


ból głowy nie ustąpił, należy podać druga dawkę. Ważnem 
jest, aby chory przez 1-—11/, godziny po zażyciu proszka 
leżał spokojnie. (Berliner klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 21). 
Beck. 
Psychiatrya. 


O. Berkhan: Przypadek psychozy ze stanem letargicznym, 
trwającym pół roku. 

B. opisuje przypadek psychozy u 15-letniej dziewczy- 
ny, pochodzącej z rodziny umysłowo zdrowej, z której jednak 
cztery osoby zmarły na gruźlicę. Chora, imieniem Marya, 
była aż do obeenej chwili zdrowa, odznaczała się brakiem 
zdolności umysłowych i zbytnia powściagliwością względem 
otoczenia. Nagle wystapił u niej wstret do jadła, który 
jeszcze powiększył się od chwili, kiedy ujrzała raz zwłoki 
ludzkie. Odtąd unikała zalękniona otoczenia swego, siadała 
zazwyczaj na przypiecku i tu zasypiała. Senność jej powta- 
rzała się coraz częściej i trwała coraz dłużej. Wreszcie po- 
padła w sen trwajacy pół roku. Ojciec sądząc, że Marya nie 
żyje, poczynił już przygotowania do pogrzebu, przywołany 
jednak ksiądz polecił zasięgnać porady lekarskiej. 

Autor znalazł chorą w następującym stanie: chora uśpio- 
na robiła wrażenie modelu woskowego; budowa ciała deli- 
katna, wychudnienie bardzo znaczne, powłoki blade z lekkim 
rumieńcem na licach, na krzyżach odleżyna, nos pokryty 
kroplistym potem, palce u nóg strupieszałe. Obwód głowy 
52 em., wymiar taśmą mierzony od ucha do ucha przez szczyt 
głowy 33 em. Powieki na pół przymknięte podnosiły się nie- 
znacznie za podmuchnięciem w twarz; po odchyleniu powiek 
jednego oka, wykonywały gałki oczne ruchy kołowe, przy- 
czem chętnie zwracały się w stronę przeciwna tej, po której 
stał autor. Draźnienie nosa piórkiem lub amoniakiem nie wy- 
woływało żadnej reakcyi, podobnie i stuk nie działał na 
chorą. Powłoki były znieczułone, wyjąwszy powłoki wewnętrz- 
nych powierzchni obu ud. Odruch brzuszny wyraźny, odru- 
chy ścięgniste zmniejszone, okolica jajników nie wraźliwa. 
Podniesienie głowy było z poczatku możliwem, przy podnie- 
sieniu jej nad wysokość 5 em. uczuwał autor opór, przy wy- 
niesieniu chorej z łóżka ulegało ciało stężeniu. Za zbliżeniem 
do ust chorej szklanki z bulionem otwierały się wargi i chora 
przez lekko zaciśnięte zęby połykała nieco płynu. Wedle 
zeznań rodziców, żywiono ją w ten sposób od dłuższego 
czasu. Oddechu prawie nie można było dostrzedz, albowiem 
zaledwie powłoki brzuszne tylko poruszały się miarowo, 20 
razy na minutę. Uderzenia serca nie można było wyczuć, 
tony serca były ciche, nad żyłami szyjnemi buczenie, tętno 
słabe 96 w minucie, ciepłota prawidłowa. Mocz oddaje chora 
bezwiednie; stolee oddała w 6-ciu tygodniach 2 razy. Pod 
wpływem prądu przerywanego kurczyły się mięśnie dokład- 
nie. Chora oddana do zakładu obłąkanych przez dłuższy czas 
jeszcze była pogrążoną w śpiaczce, wreszcie z upływem sze- 
ściu miesięcy, zwolna odzyskując ruchy, ocknęła się. Pamięć 
jej po obudzeniu sięgała aż do czasu przed popadnięciem 
w sen. W dwa lata po wyleczeniu zapadła powtórnie i zmarła 
po ll-miesięcznem trwaniu choroby. 

Autor zalicza przypadek ten do formy obłąkania histe- 
rycznego i wskazuje na względną jego częstość. I tak opi- 
suje Stoll wieśniaka, który po 3-miesięcznej zadumie popadł 
w sen przez pół roku trwajacy, Bischoff opowiada o żołnie- 
rzu 42-letnim, który z przestrachu dostawszy katalepsyi po- 
wikłanej napadami padaczki popadł w sen rok i 4 miesiące 
trwający. Lekarz sztabowy Peltzer opisuje śpiącego ułana 
z objawami katalepsyt i psychozy, wreszeie Loewenfeld wspo- 
mina w pracy o sennych stanach w histeryi o trzech ko- 
bietach. u których śpiączka łaczyła się z objawami umysło- 
wemi. (Allg. Ztschr. fair Psychiatrie Tom 50. Zesz. III. i IV. 
1894). Wachholz. 


Zapiski terapeutyczne. 


— Smitb: W sprawie leczenia nałogu 
nadużywania środków narkotycznych. (Rzecz 
miana w sekcyl psychiatryczno - neuropatologicznej między- 
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narodowego Zjazdu lekarskiego w Rzymie). Nadużywanie 
jednego tylko środka narkotycznego, n. p. tylko wyskoku 
lub tylko morfiny jest teraz stósunkowo rzadkie. Zazwyczaj 
nadużywanie wyskoku przyłącza się później do nadużywania 
morfiny, kokainy, chloralu, sulfonalu lub antypiryny a mor- 
finista jest bardzo czesto zarazem alkoholistą, kokainistą 
w ostatnich zaś czasach i kodeinistą. Godnem jest uwagi spo- 
strzeżenie autora a także i Kraepelina, że w niektórych oko- 
licach pojawiają się nagle takie jakby wyspy z osób nadu- 
żywajacych środków narkotycznych, mianowicie morfiny i 
wyskoku. 

Badajac przyczynę tych okoliczności, dochodzi autor 
do nieprzyjemnego wniosku, iż przyczyną tego komplikowa- 
nia się nałogów nadużywania środków narkotycznych sa 
prawie bez wyjatku błędy popełnione przez lekarzy. 

I tak biorac pod uwagę alkoholizm, popełnia się błąd, 
iż przypadów u danej osoby nie wywodzi się z nadużywania 
wyskoku, lecz uważa je za samodzielne przypady nerwowe 
i dlatego leczy się ból głowy antypiryną, zawrót chloralem, 
niepokój ogólny i bezsenność morfina, kokaina i sulfonalem 
a ponieważ z powodu utrzymywania się przyczyny objawy 
te nie ustępują, przeto już dla prostej dogodności oddaje się 
wymienione leki do rąk pacyentom do zażywania w miarę 
potrzeby 4 discretion i w ten sposób wytwarza się nimi prze- 
wlekłe zatrucie. 

Dlatego cheąc w odpowiednich przypadkach działać 
skutecznie, trzeba przedewszystkiem naprzód rozpoznać alko- 
holizm jako taki a następnie leczyć go. Ze tylko wstrzyma- 
nie się zupełne od alkoholu może tu być tym środkiem lecz- 
niczym, rzecz oczywista, jak i to pewna, że leczenie takie 
pzez zupełne wstrzymanie się od napojów wyskokowych 
daje się przeprowadzić tylko i to dopiero po kilkunastu mie- 
siącach w odpowiednich zakładach a nie w towarzystwie osób 
również nadużywających wyskoku! Co mówi Hirt o działa- 
niu sugestyi na alkoholizm, jest dla autora nierozwiązaną 
zagadką, sprzeczną z jego własnem doświadczeniem. 


W morfinizmie przychodzi do powikłań w ten sposób, 
że do leczenia objawów powstałych z wstrzymania morfiny 
używa się alkoholu a nawet jest w Niemczech zakład bardzo 
znany, w którym przy obliczaniu kosztów leczenia biora 
z góry już w rachunek szampan potrzebny do leczenia. 
W ten sposób wyleczywszy w najlepszym razie chorego 
z przewlekłego morfinizmu, wypuszczają ua świat skończo- 
nego alkoholistę! 

To samo tyczy się kokainizmu i spostrzeganego w ostat- 
nich czasach przez autora kodeinizmu, do wyleczenia według 
jego obserwacyi szczególniej trudnego. Dlatego też Š. do le- 
czenia morfinizmu nie używa alkoholu, leez dostawszy cho- 
rego, który nałogowo używa i morfiny i alkoholu, odejmuje 
mu odrazu alkohol i przekonywa się, że w tym razie nie- 
tylko łatwiej odzwyczaić chorego od morfiny, ale nadto, że 
po odjęciu alkoholu poprawia się znakomicie czynność prze- 
wodu pokarmowego a ciało przybiera na wadze. Podobne 
spostrzeżenia porobiono także w klinice Forela w Zurychu. 


Rozumie się zresztą samo przez się, że leczenie z mor- 
finizmu przewlekłego wymaga bardzo ścisłego indywidualizo- 
wania w każdym przypadku i nie da się przeprowadzić we- 
dług żadnych ogólnych reguł. 

Największa wszakże trudność w leczeniu nadużywania 
środków narkotycznych polega nie na ich odjęciu, ale na 
zapobieganiu recydywom. 

Z postrzeżeń w tej mierze Forela, Kraepelina i autora 
wypada, że recydywy u morfinistów maja swą przyczynę 
najczęściej albo w zaordynowaniu przez lekarza na nowo 
morfiny albo w nadużyciu alkoholu jednorazowem i powsta- 
jącem skutkiem niego przygnębieniu fizycznem i psychicz- 
nem. Jeżeli przeto wyleczonego morfinistę zdoła się wstrzy- 
mać, ale całkiem oczywiście, od alkoholu, to tem samem 
zażegnało się główne niebezpieczeństwo recydywy wymie- 
nionego nałogu. 


ZĘ 


Zdaniem autora nie ma żadnych trudności w odzwy- 
czajeniu ludzi od alkoholu; w najcięższych przypadkach nie 
trwa to dłużej niż 8 dni, w lekkich wystarcza 2 lub 3 dn: 
a nie ma co obawiać się przypadów z nagłego wstrzymania 
alkoholu, jak to przyznaja także Kraepelin, Forel i inni 
w przeciwieństwie zupełnem do innych obserwatorów, ale na- 
tomiast sa nadzwyczajne trudności w uchronieniu wyleczo- 
nego od recydywy. 

Gdyby nasze towarzystwo składało się wyłącznie z al- 
koholistów i wstrzemięźliwych, nie byłoby niebezpieczeństwa, 
bo samo przypatrzenie się przez wyleczonego różnicy między 
jednymi a drugimi chroniłoby go od powrotu do nałogu! 
Ale u nas (to jest w Niemczech) stósunki sa odmieune: 
całe życie towarzyskie koncentruje sie w restauracyach 1 
piwiarniach. Kto więe nie chee z niem zerwać, musi iść do 
restauracyi lub piwiarni i tam jest wystawiony na ciężkie 
pokusy, namowy, żarty i t. p. ze strony pijacych, nie zdoła 
się oprzeć a jeżeli raz skosztuje napoju wyskokowego, jest 
zgubiony; recydywa jest pewna tem bardziej, iż namawiający 
go do picia maja mnóstwo argumentów, nawet zaczerpnię- 
tych nieraz z dzieł poważnych farmakologów! 

Niewatpliwie są tu w znacznej mierze winni i lekarze, 
między którymi znajduje się, jak wiadomo, wielu naduży” 
wających jednego lub drugiego środka narkotycznego i koło 
nich to tworzą się owe wyspy, na początku niniejszej pracy 
wspomnione. (i z lekkiem sumieniem, jakby dla usprawied- 
liwienia swego własnego postępowania, zapisują łatwo mor- 
finę lub alkohol. Lewin też radzi a zgadza się z nim i autory/ 
iż lekarzom, którzy sami nadużywają środków narkotycznych; 
powinno wzbronić się praktyki lekarskiej aż do wyleczenia 
się z nałogu. 

W ten sposób leczenie nadużywania środków narkotycz- 
nych sprowadza się głównie do kwestyi wyskoku, kwesty! 
usunienia od ludzkości tej plagi, którą jest alkohol! 

Z powyższej pracy wysnuwa autor następujące wnioski” 

1) Wszelkie nadużycia środków narkotycznych można 
Jeczyć skutecznie jedynie w osobnych, na ten cel urządzo” 
nych i przez lekarzy kierowanych zakładach. 

2) Do leczenia jednego nałogu lub zboczeń z tego na 
łogu wypadających nie można używać innego środka nar 
kotycznego. mianowicie alkoholu. i 

3) Do leczenia alkoholizmu w zakładach nadaje 5% 
głównie nagłe odjęcie alkoholu i nie ma żadnego wskazania 
do używania u alkoholistów wyskoku, jako środka leczo 
czego. Leczenie w zakładzie trwać powinno od 6 do 18 
miesięcy. l 

4) Sposób odjęcia morfiny zależy od dawki używanej; 
czasu trwania zatrucia a przedewszystkiem od indywidual- 
ności chorego. Można też morfinę w miarę okoliczności odjać 
albo odrazu albo powoli, jednak w czasie nie dłuższym, nóż 
w trzech tygodniach. 

5) Na trwały skutek w zatruciu przewlekłem tak mor 
finą jak i alkoholem można rachować tylko wtedy, jeżeli 
równocześnie odejmie się całkiem alkohol a chory przystanie 
na zupełne wstrzymanie się od napojów wyskokowych, bo 
jedno użycie ich sprowadza prawie zawsze recydywę. - 

6) Lekarze nadużywający środków narkotycznych m 
powinni trudnić się praktyką lekarska, dopóki nie pozbęda 
się sami swego nałogu. (Münchener medic. Wochenschrift 
21. Sierpnia 1894). A 

— Brassert: O sposobach stłumienia won! 
moczu i potu uniektórych chorych. Wiadomo, 
że pod wpływem wewnętrznego zażywania terpentyny moch 
nabiera woni fiołków; można też przez zadawanie tego środkż 
stłumić woń przykrą, która wydają chorzy dotknięci niemo% 
nością utrzymania moczu w pęcherzu. Według autora, asf” 
stenta kliniki psychiatrycznej profesora Fmminghausa W° 
Fryburgu w Bryzgowii, zadawanie trzy razy dziennie P 
10 kropel czystego olejku terpentynowego (oleum terebiniht 
nae reciificatum) wystarcza nie tylko do usunienia przykrej 
woni moczu, ale nawet przemienienia jej w woń fiołków. Ołejk* 


1. Września 1894 r. 
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terpentynowego można w ten sposób używać nawet i przez 
ilka tygodni bez żadnej szkody dla chorego, jak o tem 
Świadcza postrzeżenia w wymienionej klinice. 

Przeciwwskazaniem sa: wrzód okrągły 1 nieżyt żołądka, 
zmiany zapalne w nerkach lub upośledzenie trawienia albo 
inne zboczenia chorobowe, powstałe już po zażywaniu olejku 
Przerzeczonego. 

Do zgubienia znów przykrej woni przeziewn skórnego 
U niektórych chorych używaja w klinice Emminghausa z bar- 
dzo dobrym skutkiem codziennych kąpieli z dodatkiem 3 do 
4 gramów nadmanganezanu potasowego (kali hypermangani- 
cum), który w tem roztworzeniu nie wywołuje żadnych nie- 
Przyjemnych skutków ubocznych. 

— Dla cierpiących na moczówkę cukrową zaleca się 
do poskromienia pragnienia limonada według przepisu: 


108) Rp. Głycerini puri 20:00-—30.00 
Acidi citrici 3:00 
Aquae fontis ad 1000:00 


DS. Spotrzebować przez dzień. 
(Lyon médical 1894). 
— W miesiączkowaniu bolesnem zaleca prof. Karol 


Rokitansky do lawatywy, która powinna chora zatrzymać 
W sobie: 


104) Rp. Eeti opii aquosi 0:05 
Camphorae trttae 0:30 
Vitellum ovi unius 
Aquae 150:00 


4 — Przeciwko uporczywemu zaparciu stolea u dzieci 
tierpiących na gruźlicę otrzewnej, jelit lub gruczołów kres- 
owych zaleca T. Escherich: 


105) Rp. Atropint sulfuriet 0.003 
Aquae destil. 100:00 
Potionis gummosae 20:00 


MDS. Zażywać dziennie po dwie łyżeczki od kawy. 
Dla skutku trzeba używać przez pewien czas tej mię- 
SZaniny, w razie potrzeby podawać równocześnie inny śro- 
ek przeczyszczający a w każdym razie kontrolować bardzo 
starannie źrenice. 


V. Stan nauk lekarskich w Anglii. 
Napisał 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
Docent fizyologii w Uniwersytecie lwowskim. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25). 


William Sharpey (1802—1875) odbywał studya 
w Edynburgu, gdzie podówczas był profesorem John Barclay, 
słynny badacz, szczególnie w anatomii porównawczej. Po 
ukończeniu medycyny udał się do Paryża, gdzie blisko rok 
Pracował w Hótel-Dien pod Dupuytrenem. Powróciwszy do 
Edynburga doktoryzował się, napisawszy rozprawę De ven- 
trieuli carcinomate. Udawszy się ponownie do Paryża, odda- 
wał się studyom przyrodniczym w Jardin des Plantes. W 1824. 
wrócił do kraju, pracował w anatomii i fizyologii. W 1827. 
udał się dla studyów przez Paryż i Genewę do Medyolanu 
1 Pawii, gdzie czas pewien spędził z Panizzą, następnie do 
Genui i Florencyi. Zimę spędził w Rzymie i Neapolu, w 1828. 
zaš zwiedził Bolonię, Padwę, Weronę i Inspruk. Lato 
spędził częścią w Austryi, częścią w Niemczech. Blisko rok 
Pracował z Rudolphim, słynnym nauczycielem J. M t l 
era, przeważnie w anatomii. Większą część podróży odbył 
Pieszo. W 1829. osiedlił się w Edymburgu i począł się przy- 
Sotowywać do zawodu nauczycielskiego. W tymże celu udał 
SIĘ w 18381. na kilka miesięcy do Berlina, gdzie zbierał 


i przygotowywał preparaty. Pierwszy raz wykładał anatomię 
w Ertra Academical School w zimie 18312. Zaznaczywszy 
się jako wyborny nauczycieł, pozyskał sobie bardzo wielka 
liczbę słuchaczów. Od roku 1829. zajmował się badaniami nad 
ruchem migawkowym, które ogłosił p.t. On a peculiar Mo- 
tion excited in Fluids by the surfaces of certain Animals. 
Edin. Med. and Kurs. Journ. 1930. Zbadał on nader dokład- 
nie własności ruchu migawkowego, migawek jednak nie wy- 
krył, posiadał bowiem bardzo lichy mikroskop. Odkrycia 
tego dokonali dopiero w 1834 r. Purkynjei Valentin. 
Prace ich przetłómaczył w 1835 w The Edinburgh New 
Philosophical Journal i opatrzył dodatkami, zawierającymi 
własne cenne spostrzeżenia. Ogół swych badań ogłosił w ar- 
tykule Cia w Cyclopedia of Anatomy and Physiology 1836, 
gdzie również napisał artykuł Zehinodermata. W r. 1836, t.j. 
po usunięciu się z katedry anatomii i fizyologii w University 
College Johnes Quain a, autora olbrzymiego dzieła o ana- 
tomii, został profesorem fizyologii, anatomii zaś Richard 
Quain. Był to pierwszy przykład rozłączenia tych katedr. 
Zaczął wtedy fizyologię obszerniej traktować, wprowadził 
duży, niezgrabny mikroskop, istniejący dotychczas w zbio- 
rach Univ. Coll, który, jak tramwaj, przejeżdżał na szy- 
nach od jednego ucznia do drugiego. Demonstrował nader 
wiele, już to na okazach i preparatach, już to na modelach 
i dyagramach. Pracował bardzo dużo. Liczne swe odkrycia 
opowiadał na wykładach, niewiele jednak publikował. Bada- 
nia jego znaleść można w Baleya tłómaczeniu fizyologii 
Miillera, tudzież w piątem wydaniu Quadn's Anatomy, które 
opracował wraz z R. Quainem. Przerobił tam zupełnie 
ogólną anatomię, oraz działy o anatomii mózgu i serca, na- 
rządów oddechowych i głosowych, trawienia i rozrodczych. 
Położył też nader wielkie zasługi około reformy wydawnictw 
akademii (Royal Soc.). Zgrupował koło siebie sporą garstkę, 
częścią uczniów, częścią też profesorów, którzy wiele mu 
zawdzięczają w wykształceniu fizyologicznem i zajmuja 
obecnie najwybitniejsze miejsca w nauce. I tak w r. 1865. 
stworzona została w Univ. Coll. osobna katedra dla tak zw. 
praktycznej fizyologii i chemii fizyologicznej, którą zajmował 
Harley do r. 1868. W tym czasie usunął się dla choroby 
a miejsce jego zajął Foster, wychowaniec tej szkoły. Gdy 
Foster zawezwany został w dwa lata potem do Cam- 
bridge, przybył na jego miejsce Burdon-Sander- 
son z Brown. Institution. W r. 1878 Sharpey ustąpił 
z powodu katarakty a Burdon-Sanderson powołany 
został na jego katedrę. Schafer zaś, który był asysten- 
tem Sharpeya od r. 1870., został mianowany t. zw. Assis- 
tent Professor (Professeur adjoint w Paryżu), zwyczajnym zaś 
profesorem w r. 1882, gdy Burdon-Sanderson prze- 
niósł się do Oksfordu. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 30. Sierpnia 1894 r. 

— 66. Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie się, 
jak już donieśliśmy w swoim czasie, od 24. do 30. Września r. b. 
w Wiedniu. Udział w tym Zjeździe może brać każdy, kto zajmuje się 
naukami przyrodniczemi lub lekarskiemi. Składka wynosi dla uczest- 
ników 10 złr., dla ich żon 5 złr. Karta legitymacyjna dla uczestnika 
nadaje prawo do odznaki, otrzymania dziennika zjazdowego, wszelkich 
druków przeznaczonych dla Zjazdu, do bezpłatnego wstępu na wystawę 
ze Zjazdem połączoną i na wszelkie uroczystości i wycieczki zjazdowe, 
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Karty legitymacyjne dla Pań dają prawo do udziału w uroczystościach, 
wycieczkach i w przyjęciach urządzonych przez grono dam wiedeńskich. 

Po karty legitymacyjne zgłaszać się należy załączając pieniądze 
do 22. Września do księgarni Franciszka Deulickego w Wiedniu I. 
Schollengasse 6. a od 28. t. m. do biura Zjazdu w gmachu uniwersy- 
teckim I. Franzensring, gdzie podczas Zjazdu będzie też osobny urząd 
pocztowo-tełegraficzny. Listy i telegramy adresować można dła człon- 
ków Zjazdu: Wien, Universitat, Naturforscher- Versammlung. 

Zjazd rozpoczyna się od zebrania towarzyskiego w Niedzielę 
23. Września o 7. wieczór w Cursałonie parku miejskiego. 

Odczyty na posiedzeniach ogólnych będą mieć: 1) profesor Ley- 
den z Berlina: O Gerhardzie van Swietenie i dzisiejszej klinice; 
2) prof. Kłein z Getyngi: O Riemannie i jego wpływie na rozwój 
dzisiejszej matematyki; 3) prof. A. Kölliker z Wircburga: O sub- 
telniejszej anatomii i znaczeniu fizyologicznem układu nerwu współ- 
czulnego; 4) prof. A. Foret z Zurychu: O mózgu 1 duszy; 5) 0. Bau- 
mann: Podróż przez kraj Massai do źródeł Nilu i 6) prof. E. Mach 
z Pragi: Odczyt treści filozoficznej. 

Z mnóstwa odczytów na ten Zjazd zapowiedzianych, wymienia- 
my tyłko następujące: Dra Higiera z Warszawy: Przyczynek do kli- 
niki rodzinnych i dziedzicznych chorób mózgu; prof. Dra 0. Bujwida 
z Krakowa: O obecnym stanie wścieklizny i o szczepieniach ochron- 
nych; Tegoż: O rezultatach badania mleka na targu w Krakowie; 
Doc. Dra L. Wachholza z Krakowa: O oznaczaniu wieku ze zwłok 
po skostnieniu górnego końca kości ramiennej (z demonstracyami); 
Tegoż: O zmianach w narządzie oddechowym w otruciu kwasem 
karbolowym; Dra Tymowskiego z Nicei: O prawdziwych czynni- 
kach leczenia klimatycznego; Dra Kowalskiego, lekarza pułkowego 
w Wiedniu: © przechodzeniu zarodków chorobotwórczych przy przesa- 
czaniu wody malemi filtrami; Dra J. Karlińskiego, lekarza pulko- 
wego: W sprawie filtrów dła wojska. Prócz tych zapowiedzieli jeszcze 
odczyty bez podania tytułów: Doc. Dr. Piotrowski ze Lwowa, prof. 
Borysiekiewicz z Gracu i prof. Pieniążek z Krakowa. 


— Praca Dra Erazma Bościszewskiego w Nrze 13. i 14. pisma 
naszego z r. b, ogłoszona pod tytułem: Kilka uwag o chirurgicznem 
leczeniu gruźlicy przy równoczesnem stósowaniu kapieli w solankach 
jodowo-bromowych, ukazała się po niemiecku w Nrze 33. Wiener klin, 
Wochenschrift z r. b., zkąd zrobiła z niej wyciąg dokładny Münchener 
med, Wochenschrift w Nrze 34. z r. b. 


— Profesorowie Wydziału lekarskiego w Bukareszcie i lekarze 
rumuńscy postanowili nie brać udziału w międzynarodowym kongresie 
higieniczno-demograficznym, w dniu 1. Września w Budapeszcie obrady 
swe rozpoczynającym a to z powodu nieprzyjaznej rządu węgierskiego 
polityki względem Rumunów mieszkających w Węgrzech. 

— Według profesora Ogaty w Tokio są w Japonii trzy kategorye 
lekarzy: trzymający się wiernie zasad starej medycyny japońskiej, na- 
leżący do szkoły chińskiej i wychowańcy szkół lekarskich europejskich. 
Jest wszakże i wielu takich, którzy łączą ze sobą z większem lub 
mniejszem powodzeniem zasady tych trzech rodzajów medycyny. 

Wydział lekarski w Tokio jest głównie niemiecki i język też 
niemiecki jest urzędowym językiem wykładowym i naukowym uniwer- 
sytetu tokijskiego. 

Lekarzy było w r. 1889. w Japonii 41.306, z których czwarta 
część mniej więcej uczyła się medycyny europejskiej. 

Największa część lekarzy japońskich sporządza sama leki dla 
chorych, ordynuje za darmo a ma dochód ze sprzedaży leków. 

W wielkich miastach Japonii mają niektórzy lekarze z wielką 
praktyką własne szpitale o 40 do 100 łóżkach. 

— Jeden z lekarzy niemieckich donosi o wiewiórze (blennorrhagia) 
sine coitu u dziewczynki 6-letniej, którego przyczyną jedynie wykazać 
się dającą było kąpanie się w wodzie, w której kąpał się poprzednio 
jej ojciec wymienioną chorobą dotknięty. Ów lekarz nie mógi przeko- 
nać się o używaniu przez te osoby wspólnych gabek lub ręczników. 

Przypadek ten przypomina sprawozdawcy francuskiemu przypa- 
dek, w którym panienka kilkunastoletnia zostala gravida po umyciu 
się wodą, której do tego samego celu użyła jej matka post coitum 
conjugalem ! 

— Ósmy międzynarodowy kongres oflalmołogiczny odbył się 
wr. b. w Edymburgu od 7. do 10. Sierpnia przy udziale 150 członków. 

Przewodniczący Argyll Robertson zwrócił przy zagajeniu obrad 
uwagę, iż oftalmolopowie byli pierwszymi, którzy jeszcze przed 37 laty 


odbyli kongres międzynarodowy. Główne wykłady na kongresie były: 
prof. Snellena z Utrechtu: O leczeniu podspojówkowem ran operacyj” 
nych i uraźnych rogówki i twardówki; Knappa z Nowego Jorku: O eks- 
trakcyi zaćmy; prof. Panasa: O porażeniu traumatycznem nerwów rTu- 
chowych oka; Priestleya Smitha z Birminghamu: O irydektomii w ja- 
skrze; prof. Lebera z Heidelbergu: O zranieniach oka odłamkami mie- 
dzianemi; prof. Pfligera z Berna szwajcarskiego: O drenowaniu oka; 
Dra Landolta z Paryża: O strabotomii. 

Następny kongres odbędzie się w Utrechcie w 1900 r. 

—— "Wiadomości uniwersyteckie. Warszawa. Prof. Julian Kosiński 
zatwierdzony na swem stanowisku na dalszych pięć lat. Docent pryw. 
Dr. N. G. Uszynskij mianowany profesorem patologii ogólnej i doświad- 
czalnej. — Kazan. Prof. Dogiel przeniesiony na emeryturę. Prof. nad- 
zwyczajny Dr. Boldyrew mianowany profesorem zwyczajnym terapii 
ogólnej. Docent pryw. Dr. A. Panormow mianowany profesorem nad- 
zwyczajnym chemii lekarskiej. — Wrocław. Docent pryw. pedyatry! 
w Pradze Dr. Czerny mianowany profesorem nadzwyczajnym pedyalryl. 
Giessen. Prof. nadzwyczajny chirurgii Dr. Fubr mianowany profeso- 
rem zwyczajnym: — Getynga. Dr. L. Aschoff habilitował się na do- 
cenia prywatnego anatomii patologicznej. — Praga. Prof. Nicoladoni 
z Gracu przyjał powołanie na katedrę chirurgii opróżnioną przez po- 
wołanie do Wiednia prof. Gussenbauera. Prof. zwyczajny embryołogii 
i histologii w czeskim uniwersytecie Dr. J. Janosik mianowany prole- 
sorem zwyczajnym anatomii. — Liverpool. Dr. A. M. Paterson, prof. 
w Dundee mianowany profesorem anatomii w University College. — 
Londyn. Dr. W. Boyce, lektor w University College mianowany profe- 
sorem patologii. — Charków. Prof. Dr. L. Barteniew w Tomsku mia- 
nowany profesorem nadzwyczajnym pedyatryi. 


— Nekrologia. Zmarli: w Brześciu litewskim młodszy lekarz 
8. estońskiego pułku piechoty Kazimierz Moniuszko w 36. roku życia. 
Zmarły był wychowańcem Akademii wojenno-lekarskiej w Petersburgu 
i zajmował się szczegółowo neuropatologią i elektroterapią. — W Ga- 
ming w 64. roku życia Dr. Józef Podrazky, jeneralny lekarz sztabo- 
wy i szef oficerskiego korpusu lekarskiego armii austro-węgierskiej. 


= 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


KONKURS. 


Jest do obsadzenia miejsce Lekarza Bractwa górników 
i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy. 

Do tej posady przywiązana jest płaca roczna 1200 złr. 
wolne mieszkanie (o dwu pokojach z kuchnia i spiżarnią) 
i roczny pobór 150 cetnarów metr, węgli na opał, tudzież 
50 kilogr. nafty na światło. 

Kandydaci (doktorowie wszech nauk lekarskich) ubie- 
gający się o tę posadę zechcą najdalej do 20. Września 
1894 r. wnieść do podpisanego Zarzadu swoje podania udo- 
kumentowane: 

1) Metryką urodzenia; 

2) Dokładnym życiorysem; 

3) Swiadectwami odbytych studyów fachowych i pra- 
ktyki a mianowicie praktyki chirurgicznej i ginekologicznej. 

W podaniu należy oraz donieść, w którym najkrótszym 
terminie objęcie posady nastąpić może. 

Zarząd Bractwa 
górników i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy 
poczta Trzebinia. 146—8—1 


m 


Aptekarz miejski 


W.S UREP w HALLETN 


poleca swój e. k. konces. 13—10—8 


Halleinski iug solny 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct. 


Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 
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: GROBIE ke , E ZET Z a T, 
( Stacya kolei ( Pora zdrojowa | 
f Wrocław-Halbstadt. $ Uzdrowisko (94.1. Maja do końca Września. 4 


FE ONE: Koranna 
na Szląsku. 


LOF metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślie 
kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i l. d. - s s : 
Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 
w chorobach watroby, nerek i pecherza, w dnie i cukrzycy. s NE a 
-__ Rozsyłkę Oberbrunnen 38—6—6 Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela: | 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll Fiirstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion 
i w SALZBRUNNI. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 
„EW GIDA- L. Dobrowolskiego  _5_a 


KPE Hame E ETG 


MARYANA ZAHRADNIKA "RSE E S ea LAŻE 


poleca z pomiędzy lieznych swych wyrobów: 


W ZŁOCZOWIE Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
poleca kapsatiii i perefici eemi szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 


gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 


uznane 1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudeika po 50 sztuk. 100 akyon oE ay BA | 
Camphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. i złr. 60 ot Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:10 v. 0-251 złr 60 ct słodkie przy połykaniu. 
» 010. , * „ 0202 złr. 20 ct. Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
s 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. aptekach, zapisując: 


y 0-05. Natr. arsenicos. 0:00! I złr. 80 ct. 
Kreosot 0-05 Bals. tolnt. 0-20 I złr. 20 ct. 
„ BOB 3 „ 020 Natr. arsen. 0:00I | złr. 60 ct. 
„ Oi „ „0201 złr. 50 et. 
„ 005 Morrhnol 0:20 2 złr. 20 et. 
A 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 
» 006 „ „ 020 Natr. arsen. 0*001 I złr. 40 ct 
Morrhnol (Mercis) 0-20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 et. 


„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Dra Knorra Aniypiryna 


Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
leeony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn. infuenzie, grypie. 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 
Tuberculocidin 100 pret. | | pos Klebsa. 
$ E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M.5*— za cem. 

Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa, 
na żądanie wysyłamy gratis. 

. «+: w fłaszeczkach od 1 eem. a M. 6.— we 
Tuberculinum Kochii fiaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


|| amain) wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
ermatol leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnikć celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


60—x—18 Maryan Zahradmik. 


Earn 8. 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 


» Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudelko 50 ct. 
Ocukrzone pigułki Kreosotowe 


doform. 

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniezą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 


» 0 05 JE jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 
n „ Z bromkiem kamfory » 0:05 » 755 Amylum aa. Tale. venet. 700 
z gwajakolem 0:05 | złr. — ; Amyl. 10/0 
3 i na h OR 2 A ` | Maść 10—20°%. | DS. Proszek do zasypywania 
» perełki z arsenianem sodowym ,„ 0001 słoik 40 cl. | Dermat. Collodium-Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%,. 
n š z azotanem strychniny ,„ 0-001 m 50 , 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedłny prof. Cola- 

santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek 

nowszych czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 

N athin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
I krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównaby 

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych i chronicznych renmatyz- 

mach i newralgiach rozmaitego rodzaju. 


M | Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
umno czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 
jątrzące rany, abcesy, w Endometritis gonorrhoieca, zwykłych upła- 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 
w Otitis media. Używa się w proszku, rozezynach, maści, plastrach itp. 
Jedyni fabrykanei 5—26—18 


Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 
„wyrabia. 


F. SOBIERAJSKI 
Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


nt: Piguiki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
<arwiońe biało, różowo,: czerwono, żółto, bronzowo; zielono it. p. 
(barwiki roślinne zupelnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
OB pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
asu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
„ Lekarzy w dokladnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
sztuk, 81— 20—18 
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Najłatwićj asymiiuje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


h P zawierająca 
, Y źelnzo i arsem 
J” ze Bsebremioy w Bośni! 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z wienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłćj zimnicy lub 
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tyeh- 
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 
phoma). 

Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. p. profesor 
chemii medycznej, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10000 części: 

bezwodnika kwasu arseowego Th 


siarkanu żelazawego 
Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy: 


HENRYK MATTONI © 


FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
Tuchlauben, Mattoni-Hof. 
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. | 
e NKOINW RCW WE wik wi yi ", | O | 


Pillul. Kreosoti a 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. 


0:05 | 
| 
arsenicosi 0:0005 prze- | 


ełdowskiego 


pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


Granulae Natr. arsenicos. 
4 0:001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52-—34 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lnb nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletke położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 50 centów. lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr, 


Wino kaskarowe 71—25 — 15 


bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima t trrssti, cena butelki 1 złr. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


| Rok założenia 1864. | l 


Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe. 


RUDOLF MANN 


we Lwowie ulica teatralna 1. 4. 


BANDAŻYSUA 


poleca swoją pracownię 


bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema- 
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po- 
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra Brunsa, gaze jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po- 
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak najsta- 

ranniej; przytem poleca się 142—7-—5 


skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu. 


BUSEJM PAZIIWEĄGH 


*"nqoJsAM Of 


Skład opatrunków chirurgicznych. 


Il Bandaże rupturowe ze spreżynami lub bez spreżyn. 

li 
Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw: 

=>| 

x d 8 
H í j 
a 5E 
i gazlehneral 

í | 
m 
: Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka” 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieust* 
jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w bład wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 - 
Saxlehnera wody gorzkieje. 
; yg j A 
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ichtyol 4—6—1 


stosuje się z skutkiem: d 
w chorobach kobiecych i blednioy, w cho” 
A robach skóry, narządów trawienia i k1 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakot? 
w chorobach zapalnych i gośócowyć” 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego wia 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych u do” 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne 1 ©, 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu pri 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & 0 


HAMBURG. 


= a 2. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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Redakcya : 


Przy ulicy Szczepuńskiej Nr » 
Telefonu Nr. 108. 


Administracya : 


Zakład fimyjol:giczny, 
Collegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa 
w ksiegarni p. St. Krzyżanow- 
skiego. Rynek główny, 36. 


Ogłoszenia 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arknsza. 


Przedpłatę 
przyjmuje: 
Admiuistracya i księgarnia p. Kizy- 
żunowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 
syi urzędy pocztowe, w Warszawie 
ksiegarnia pp. Gebetlinera i Wolffa, 
w Paryżu p. Adam 81, Rue des 
Saints Péres, w Nowym Jorku Dr 
Hroniał w Grabowiec 137 Clinton and 
180 Broome Streete, 


Rękopismy 
zwracaja się 
tylko w rasie wyraźnego zastine- 
enia. 


przyjmują: w Krakowie Administra- 
Oya, A w Paryżu p. Adam 51, Rue 
des Sainta Perea. 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie : 
Półrocznie: R 4, 40, » 4 
Kwartalnie: á 2a. AOO $ j 


w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król, Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
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TREŚĆ: I. OLEJNIK: Krew w przebiegu raka. — II. LANGIE: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę gałki oeznej 
(dokończenie). —- IIL KOŚMIŃSKI: Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych kobiecych (dokończenie). — IV. Oceny i sprawozdania, 
SKAŁKOWSKI: O nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu. — Terapia. SMINÓW:; O leczenia błonicy antytoksynami, dającemi się 
otrzymać bez pośrednictwa zwierzat. — Choroby zakaźne. PANTIUCHOW: O śledzionach na Kaukazie, — Zapiski terapeutyczne, — V. Dr. 
Heuryk Podowski (wspomnienie pośmiertne). — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia, 


l. Z kliniki profesora Neussera w Wiedniu. 


Krew w przebiegu raka. 
Skreślił 
Dr. M. Olejnik, 
hospitant tejże kliniki. 
Że wobec nowotworów złośliwych pojawiaja się w krwi 
Niektórzy, jak Velpeau, 


Berard, Broca, Paget i inni uważali je za komórki rakowe. 


białe ciałka, rzecz dawno znana. 


Andral był pierwszy, który zwrócił uwagę na patologiczna 
leukocytozę w złośliwych nowotworach. Liicke, Sappey opi- 
sują wiele przypadków nowotworów złośliwych, gdzie we 
krwi znaleziono ciałka białe, i uważają leukocytozę tę za 
oznakę przyrzutów. W przypadkach tych nieliczono jednak 
białych ciałek, których ilość średnio wynosi 10000 w mili- 
metrze sześciennym. Wahania większe uważać trzeba za leu- 
kocytozę chorobową; uwzględnić jednak wypada leukocytozę 
w czasie trawienia. 

Hayem i Alexander byli pierwsi, którzy rozpoczęli ilo- 
ściowe oznaczanie ciałek białych i przyszli do przekonania, 
że w nowotworach złośliwych wzrasta liczba ciałek białych. 
Qzy to załeży od rodzaju nowotworu, czy od jego usadowie- 
nia się, trudno było rozstrzygnąć; wątpliwości jednak nie 
ulega, że po usunięciu nowotworu zmniejsza się leukocytoza 
(Hayem) a z recydywa wziasta liczba ciałek białych we 
krwi. 

Nim wogóle przystąpię do określenia, jakie znaczenie 
ma pojawianie się ciałek białych we krwi w większej ilości 
i jakie wnioski ze względu na rokowanie i leczenie dadzą 
się wysnuć, przytoczę kilka przypadków patologicznej leuko- 
cytozy w złośliwych nowotworach, postrzeganych w klinice 
prof. Neussera. 

1) Franciszka V., l 50, od 23. Maja 1894 w klinice. 


Od 4 miesięcy ustała regularność. W r. 20. życia krwotok 
z żołądka (ulcus wventricuki?); chora wtedy nie kaszlała. 


W ostatnich czasach wstręt do kawy i mięsa. W Kwietniu 
pojawiły się wymioty 3—4 razy na dzień, woni zgniłych 
jaj. Od 20. Maja ustały wymioty. 

Badanie wykazuje: Dodatkowe szmery skurczowe nad 
koniuszkiem serca, nieodpowiednio słabe, buczenie nad żyła- 
mi szyjnemi pomimo znacznej niedokrewności. W okolicy 
dołka podsercowego twardy guz, wielkości jaja kurzego. 
W treści żołądka brak kwasu solnego, kwas mlekowy wy- 
raźny. W moczu indykan i skatoksyl w większej ilości. 27. 
Maja badanie krwi: EHmglob. według Fleischła 30%/,, ciałek 
czerwonych 2,500.000. Zabarwienie ciałka czerwonego (ilość 
hemoglobiny, wskaźnik barwy 06), ciałek białych przeważ- 
nie o jednem jadrze 20.000. 

23. Czerwca. Brak ciałek krwi z jądrami. Znaczna leu- 
kocytoza, w niektórych preparatach 2—3 ciałek Ehrlichow- 
skich, komórki eozynofilne. Ciepłota ciała pod wieczór 380 C. 
Ilość moczu znacznie się zmniejszyła, stałe powiększenie się 
ilości indykanu. 

Rozpoznanie: Carcinoma ventriculi. Chora w dalszej 
obserwacyl. 


2) Karol S., lat 41, od 11. Czerwca 1894. W młodości 
przebył gościec. Od jakiegoś czasu uskarża się na krótki od- 
dech, bicie serca i przeszkodę w połykaniu. 

Badanie wykazuje: Rozszerzenie prawego serca, szmer 
skurczowy nad koniuszkiem serca i nad aorta. Ton drugi 
nad tętnicą płucna silniejszy, tętno słabe, ale po obu stro- 
nach równe. Porażenie nerwu wstecznego (n. recurrens) po 
stronie lewej, zwężenie oskrzeli po tej samej stronie. 

18. Czerwca we krwi wiele ciałek czerwonych z ją- 
drami, poikilocytoza. Leukocytoza (po nad 16.000), prócz 
tego wiele komórek eozynofilnych. 

17. Czerwca w moczu ślady krwi. Urobilina, indykan, 
wałeczki ziarniste z osobna. 

19. Czerwea wśród objawów duszności śmierć nagle. 
Bekcya (Prof. Weichselbaum): Carcinoma exulcerans oesopha- 
gi. Insufficientia bicuspidalis subseq. hypertrophia cordis to- 
tuus. Nephritis parrenchymatosa chronica (haemorrhagia recens) 
W przypadku opisanym mamy leukocytozę patologiczną, ciał- 
ka czerwone z jadrami. Z białych pojawiaja się komórki 
eozynofilne. 

3) Joachim K., od 11. Czerwca. Badany uskarża się 
na tępe bóle w okolicy talerza kości biodrowej prawej. Od 
pewnego czasu żółtaczka. W okolicy woreczka żółciowego 
guz z nim w ścisłym związku zostajacy. 
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13. Czerwca. We krwi leukocytoza, która stale się 
utrzymuje; wiele ciałek czerwonych jadrzastych. W moczu stale 
indykan w znacznej ilości, również barwiki żółciowe. Rozpo- 
znanie: Carcinoma cystts felleae. 

4) Franciszek K., lat 38, od 2. Czerwca. Przed 6 ty- 
godniami wymioty krwawe. W ostatnich czasach osłabienie, 
obok tego opuchlina kończyn dolnych. Od 4 tygodni powięk- 
szenie się brzucha, rozszerzenie żył, po bokach wypnk stłu- 
miony, wyrażne chełbotanie. Po wypuszczeniu płynu wyczuć 
można guz w okolicy pępka. Badanie krwi: Fleischla 400/, 
hemoglobiny. Poikiloeytoza. Leukocytoza (15000). W moczu 
ilość chlorków zmniejszona, fosforanów ziem powiększona, 
Indykanu powiększona. Rozpoznanie; Carcinoma peritonet. 

5) Marya M. W przypadku tym rozchodziło się o to, czy 
mamy sprawę nowotworową, czy tylko objawy utraty krwi 
po porodzie. 

Badana przebyła zimnicę. Po ostatnim porodzie (pla- 
centa praevia) znaczne krwotoki. Podezas pobytu w klinice 
położniczej znaczna niedokrewność, obrzęk kończyn. Cie- 
płota 88:2. W następstwie 14 porodów przerost serca (Neus- 
ser). Badanie krwi wykazuje: 

27. Kwietnia. Fleischl 20%, Hmglob. Ciałek czerwo- 
nych 2,700.000, poikilocytoza, odosobnione ciałka czerwone 
z jadrami, tu i owdzie komórki eozynofilne, brak leukocytozy. 

14. Maja. Opuchlina znikła, Fleischl 300%, Hmglob. 
Ciałek czerwonych 3,400.000, nieznaczna poikilocytoza, od- 
osobnione ciałka Khrliekowskie, brak ciałek czerwonych 
z jadrami. 

16. Maja. Po podaniu żelaza i arsenu chora uskarża 
się na bóle w kościach. We krwi znowu ciałka czerwone 
& jadrami, większa eozynofilia (objawy regeneracyi krwii. Po- 
większenie się ilości hemoglobiny, oznaki regeneracyi, brak 
leukocytozy i pojawianie się eozynofilii są dobrym objawem 
i przemawiaja w tym przypadku za niedokrewnością po po- 
rodzie. Obecnie w Czerwcu u chorej ciałek krwi z jądrami 
nie dostrzeżono. Hemoglobina doszła 50%/, wediug Fleischla. 
Chora czuje się znacznie lepiej. W dalszej obserwacyi. 

6) Abraham K., od 3. Maja 1694. W zimie pojawiły 
się zielone, kwaśne wymioty, które trwały 14 dni. Od 3 ty- 
godni żółtaczka, rozwolnienie i wychudnienie Watroba po- 
większona, gnzowata. W treści żołądkowej po śniadaniu 
próbnem HCl wykazać nie można. W moczu chlorki w pra- 
widłowej ilości. Indykan w ilości powiększonej. 

7. Maja Badanie krwi: Fleischl 357, Hmglb. Ciałek 
czerwonych 3,500.000, poikilocytoza. zabarwienie jednego 
ciałka 0.6 wskaźnika barwy. Leukocytoza (11.000) przeważnie 
o jednem jądrze, duże komórki eozynofilne, ciałka czerwone 
z jądrami. Chory goraczkuje. gorączka zwalniająca. Rozpozna- 
nie: Carcinoma hepatis pyreticum. 

7) Katarzyna S., 42 lat. Częste krwotoki z powodu 
polipów macicznych. W r. 1893. krwotoki znown, obrzmie- 
nie około kostek, 4. Czerwca b. r. rozpoznano w klinice: 
anaemia ct ren mobilis. Obecnie krwotoki znowu; biegunka 
Lekkie zranienie wywołuje znaczne krwawienie, Kiły nie 
przybywała. Roniła kilka razy. Pomimo znacznej bladości 
skóry buczenie nad żyłami. Szmer skurczowy nad koniusz- 
kiem serca wyraźny. Parametritis adhaestva, atrophia uteri 
senilis. Ciepłota 38° C. 

22. Maja krwotok z nosa. Badanie krwi wykazuje: He- 
moglobiay 20%/, Fleisebla, czerw. ciałek 1,064.000. Znaczna 
poikilocytoza, nieco ciałek czerwonych z jadrami, między 
niemi megaloblasty (11—12) z podziałem jądra; ciałka białe 
przeważnie z kilku jądrami. 

23. Maja znikaja oznaki regeneracyi; ciałek czerwonych 
z jądrami nie widać. 

24. Maja. We krwi znaczna poikilocytoza, mniejsza liczba 
megalocytów, normocytów i mikrocytów, tu i owdzie ko- 
mórki eozynofilne, mało hematoblastów (oznaka gorszej 
regeneracyi), leukocytoza wielojadrzasta 860/,, limfocytoza 
12%/,, eozynofilia 20/4. 


Badanie dna oka wykazuje bladość tarczy. Śledzion® 
nieznacznie powiększona. 

27. Maja. Znowu objawy lepszej regeneracyi. W mo 
czu mieco białka, w osadzie kilka wałeczków szklistych: 
W plwocinach brak pratków gruźliczych i komórek eozyn?% 
filnych. W kale pasożytów nie znaleziono. Rozpoznano: hi- 
poplazyę systemu naczyniowego, może hemofilia, złą regen 
racyę krwi prawdopodobnie w skutek złego (torpid) układu 
kostnego. Na podstawie braku leukocytozy patologicznej a A 
tomiast pojawiania się, choć nielicznie, ciałek czerwonych z J? 
drami wykluczono sprawę nowotworową. 

8) Marya J. od 28. Marca 1894 r. Z początkiem b." 
wystąpiły bóle w górnej połowie kości ramiennej i biodro” 
wej po stronie prawej. Chora znacznie wychudła; od czas” 
do czasu pojawiają się wymioty krwawe i maziste stolć” 
Obecne badanie wykazuje kilka twardych, nieznacznie P% 
większonych gruczołów w pasze i pachwinie lewej. Po nad 
górna granica śledziony znajduje się stłumienie o nieregw 
larnych granicach, wielkości dłoni małego dziecka, które 
nie zmienia się za głębokim wdechem, przyczem śledzion* 
niemacalna. Przy nakłuciu nie wydobyto cieczy. W obu 
sutkach stwardnienia w kształcie postronków, większe p° 
stronie lewej, jednak badanie w klinice prof. Alberta 5% 
nowczo nie może wykazać, czy to sprawa nowotworów 
Badanie ginekologiczne wykazuje tyłopochylenie macicy; 2147 
to bóle w kończynie dolnej prawej. W treści żołądka bra 
HCI, kwasy tłuszczowe i trypsyna w małej ilości. 3 

6. Kwietnia. Nagle wymioty krwawe z wyrzucenie 
strzępu tkanki płucnej. W miejscu stłumienia ponad śledzion? 
słychać rzężenia drobnobańkowe. Rozszerzenie obu połów 
serca, szmery skurczowe nad koniuszkiem serca, buczenie 
nad żyłami szyjnemi. Tętno i oddech przyspieszony. D 
kilka dni przed zgonem drobne wybroczyny w skórze. Ba 
danie krwi (Dr. Eptein) wykazuje: 

7. Kwietnia. Ciałka ezerwone krwi z jądrami, jedno 
z nich megaloblasty, inne normoblasty. W nich wyraźna frag" 
mentacya jądra, obrazy podobne do listka koniczyny. | a 
raźna poliehromatofilia w ciałkach z jądrami, przy barwien” 
eozyna i hematoksylina barwia się również i jadra fiolkkowo” 
Z białych ciałek przeważają duże z jednem jądrem. Stós”, 
nek białych do czerwonych jak 1:30:40. Surowica krw! 
również barwi się eozyną, znak wystapienia hemoglobiny z © 
łek czerwonych. Preparat mocno ogrzany. 

11. Kwietnia śmierć. Sekcya (prof. Kolisko): Scirrhus 
mammae, glandularum retroperitonealium, pleurae, tonstl£ 
rum, epicardii, durae matris, ossium (humeri et costarur 
Za życia rozpoznano karcynomatozę na podstawie pojawien” 
się znacznej ilości leukocytów o jednem jadrzę i stałego 
utrzymywania się ciałek czerwonych z jądrem. 

(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie: 


Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimat! 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr Adam Langie, 
I. asystent kliniki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 35). 

Co się tyczy zapalenia naczyniówki, to zrobiłem spo 
strzeżenie, że tylko w świeżych przypadkach zmian w na” 
czyniówce u krótkowidzów następowała po kilku injekeya*" 
poprawa wzroku i to nie zbyt wielka, przedmiotowo jedne” 
nie się nie zmieniało. W przypadkach zadawnionych wstrzył” 
wania sublimatu okazały się stanowczo bezskutecznemi. pi ? 
tego też sadzę, że w tych przypadkach nie należy się wie” 


è Września 1894 r. 
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"Podzjewać po wstrzykiwaniach sublimatu — nawet chociaż 
awa jest świeżą — i raczej bez straty czasu przystapić 
Mltązy do innego leczenia, n. p. napotnego lub za pomocą 
Wierąń szaruchy, którym w wielu przypadkach przed wszyst- 
imi innymi srodkami należy się pierwszeństwo. 

W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego samego 
lub razem z siatkówka aż nadto widocznem jest zbawienne 
śiałanie wstrzykiwań sublimatu, jak tego dowodzi jeden 
Rój przypadek i jeden z prywatnej praktyki prof. Rydla. 
„ W większości przypadków oderwania siatkówki wstrzy. 
wania okazały się zupełnie nieskutecznemi. W dwóch tylko 
Mstąpiło niejakie polepszenie wzroku, lecz oderwanie pozo- 

0 niewyleczonem. Czy to polepszenie przypisać należy 
*blimatowi, to rzecz wątpliwa, uwzględniwszy, że znane 
z, Przypadki, w których już samo spokojne leżenie w łóżku 

tzystnie wpłynęło na oderwanie siatkówki a zatem uwa- 
le być musi za ważny czynnik leczniczy. 
,, Ponieważ nie nadarzyła mi się sposobność, w czasie, 
„iedy się tą sprawą zajmowałem, wypróbować działanie su- 
imatu ani w zwyrodnieniu siatkówki barwikowem ani 
zj zapaleniu współezulnem, nie mogę więc mieć w tej mie- 
a zdania własnego, na doświadezeniu opartego, lecz sądząc 
“8 spostrzeżeń innych autorów i na podstawie czysto teore- 
Jeznego rozumowania, uważałbym wstrzykiwania w zapale- 
w współczulnem za wskazane w tym okresie, gdy wyłusz- 
“zenig gałki ocznej nie jest koniecznem a nadzieja uniknięcia 
lego nie jest jeszcze wykluczoną. Już ze względu na ko- 
UMezność energicznego wystąpienia z całym zasobem środ- 
w leczniczych wstrzykiwania sublimatu byłyby tutaj na 
ulejseu, gdyż co najmniej moga one poprzeć skutecznie 
„ałanie innych środków. W zaniku nerwu wzrokowego, 
a sig już z góry żadnego rezultatu, nie „i 
FA cale wstrzykiwań, również jak w chorobach spo 
lyk (prócz wspomnianych 3 przypadków jaglicy), przeciw 
tym posiadamy dostateczna ilość innych, należycie wy- 
Pró Owanych i skutecznych środków. 
BB podstawie powyższych, tak własnych, jak A 
strzężeń zestawiłbym następujące wskazania do wsti zyki 
E sublimatu podspojówkowych : 
1. Choroby rogówki. 
a) Wrzody i ropnie. Tutaj, o ile zmiany na rogówce 
4 zbyt rozległe i dopóki kypopyon nie jest tak duże, 
_ Wymaga wypuszczenia ropy z komórki, poprzestać można 
2 Samych wstrzykiwaniach, w razie zaś znacznie rozwiniętej 
Mowy chorobowej, tylko o tyle, o ile po pierwszych wstrzyk- 
Śiach widać pomyślny wpływ tego leczenia. Jeżeli atoli 
uż, ao. ed się naciek lub a. ypopyon, 

y uciec się do innego leczenia, nie odrzucając jednak 
Owicie wstrzykiwań, które mogą odegrać z powodzeniem 
u Pomoeniczą. Przeciwwskazane a raczej tylko zbyteczne 
* Wstrzykiwania w przypadkach lżejszych cierpień rogówki, 
» ych swoją preyozyne w chorobach spojówki, których 
E wpływa, jak doświadczenie uczy, korzystnie na 
n Ay w rogówce, które też w miarę polepszania się cho- 
Sy spojówki ustępują często bez osobnego leczenia , ale 
at Żypadkach groźnych zapaleń ropnych rogówki, zawisłych 
ia spojówki , oddać nam mogą WE sub- 
tgp u nieocenione usługi, powstrzymując dorażnie dalsze po- 
A cierpienia rogówkowego i ocalając oko tam, gdzie ono 

p Najenergiczniejszego leczenia skierowanego przeciw piler- 
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wotnemu cierpieniu spojówki, zagrożonem było w najwyższym 
stopniu. Tak miała się rzecz w przypadku trachoma o. s. 
leczonym w praktyce prywatnej prof. Rydla, podanym pod 
l. 13., tudzież w drugim przypadku jagliey z bardzo głębo- 
kim wrzodem rogówki, leczonym w oddziale okulistycznym 
a niniejszą pracą jeszcze nie objętym. 

b) W przypadkach znaczniejszych ran zakażonych wska- 
zane są obok wstrzykiwań jeszcze i inne dotychczas w takich 
razach używane środki. 

c) Jako środek zapobiegawczy przed operacyą na gałce 
ocznej (ekstrakcya zaćmy lub irydektomia) w przypadkach, 
w których grozi zakażenie ranki. 

d) Lżejsze przypadki zapalenia rogówki miąższowego 
rozlanego, w cięższych w połączeniu z leczeniem ogólnem. 

2. Wszystkie przypadki zapalenia tęczówki, obok bez- 
względnie wskazanej atropiny. W lżejszych przypadkach 
wstrzykiwania same, w cięższych a zwłaszcza na tle skazy 
ogólnej powstałych, obok leczenia ogólnego. 

3. Zapalenie siatkówki, nerwu wzrokowego lub obojga 
razem (neuroretrmtttsj, o ile cierpienia te nie są zastarzałe. 
Ale i w tych sądzę, że lepsze osiągniemy wyniki, łącząc le- 
czenie ogólne z wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę. 
Rozumie się samo przez się, że w tych przypadkach lecze- 
nie przyczynowe odgrywa główną rolę, n. p. w retinitis albu- 
minurica, w której sublimat uważałbym za wprost przeciw- 
wskazany. 

4. Zaćmienia w ciałku szklanem. 

5. Zapalenie sympatyczne obok innego leczenia. 

6. Pod względem zapalenia twardówki, eo do którego 
nie mam własnego doświadczenia, odwołać się muszę do 
pracy Rumszewicza. 

Nie będą zaś wskazane wstrzykiwania w oderwaniu 
siatkówki i w jej zwyrodnieniu barwikowem, w zaniku ner- 
wi wzrokowego, z wyjątkiem początkowego okresu zaniku 
pozapalnego, tudzież w chorobach spojówki. 

W chorobach naczyniówki, jakkolwiek niektórzy chwalą 
działanie wstrzykiwań, uważałbym je może nie za wprost 
przeciwwskazane, ale sądzę, że jeżeli mają być stósowane, 
to tylko równocześnie z innem leczeniem, zwłaszcza jeżeli 
chodzi o zmiany powstałe na tle myopii. 


Co do dawki, to lepiej używać słabszych rozczynów, 
n. p. 1:2000, z których można wstrzykiwać naraz od 1—3 
i więcej, nawet do 5 przedziałek zwykłej, gramowej strzy- 
kawki Pravaza. Jakkolwiek to nie jest niezbędnem, lepiej 
znieczuliś oko poprzednio kokaina, gdyż chociaż samo wkłu- 
cie igiełki nie sprawia większego bólu, to jednak wstrzyki- 
wanie płynu pod spojówkę jest nieprzyjemnem a w przy- 
padkach, gdy ona już z powodu samej sprawy chorobowej 
jest przekrwioną i obrzmiała, może być nawet bardzo bo- 
lesnem. Jak przy każdym rękoczynie na oku, należy i tutaj 
przestrzegać skrupulatnie czystości i aseptyki; dlatego najle- 
piej używać do wstrzykiwań igiełki platynowej, którą w ogniu 
należycie można wyżarzyć. Wstrzykiwać najlepiej w odda- 
leniu kilku milimetrów od brzegu rogówkowego, unikając 
jednak wstrzyknięcia do załamka, gdyż to wywołuje bardzo 
gwałtowną reakcyę. Po wstrzyknięciu dobrze jest założyć 
opaskę przynajmniej na kilka godzin, gdyż to przyspiesza 
wessanie i korzystnie wpływa na powstający w miejscu 
wstrzyknięcia obrzęk surowiczy. W przypadkach ostrycli 
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moga być wskazane wstrzykiwania codzienne, w przewlek- 
łych lepiej przeczekać, aż przeminie reakcya poprzedniem 
wstrzyknięciem wywołana. Czy równoczesne podawanie jodu 
wewnętrznie może stanowić przeszkodę do wstrzykiwań, jak 
to podaje jeden z autorów na podstawie jednego przypadku, 
w którym powstała bardzo gwałtowna reakcya, nie mogę 
rozstrzygnąć, gdyż nie stósując, jak wspomniałem, żadnych 
innych środków równocześnie z wstrzykiwaniami, nie mogłem 
się o tem przekonać. 

Reasumując w końcu wszystko, co dotychczas o wstrzy- 
kiwaniach sublimatu powiedzieć można, przyznać im muszę 
razem z większością autorów bardzo poczesne miejsce w rzę- 
dzie środków leczniczych, jakiemi rozporządza dzisiejsza oku- 
listyka. Polecić je mogę każdemu z tem zapewnieniem, że 
zastósowane w sposób odpowiedni i w odpowiednich przy- 
padkach oczekiwania nie zawiodą a mam to przekonanie, że 
ich ani pesymiści z zajętej już pozycyi wyrugować, ani opty- 
miści zdyskredytować całkowicie nie zdołają. 


Ii. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych 
kobiecych. 


Podał 


Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundaryusz oddziału. 


z 


(Dokończenie. Patrz Nr. 35), 


Ze względu na małą liczbę opisanych przypadków tego 
rodzaju obrażeń u osób ciężarnych ośmielam się przytoczyć 
historyę choroby przypadku, który miałem sposobność spo- 
strzegać w oddziale ginekologicznym. 

Przypadek ten tyczy się kobiety M. ©., lat 27. liczącej, 
w miesiącu Wrześniu 1892. r. do szpitala przyjętej, która 
opowiada, że przed kilku godzinami, stojąc nad rzeką na 
desce, pośliznęła się i upadła w ten sposób, że międzykro- 
czem uderzyła się mocno o ostrą krawędź deski, na której 
stała. W tejże chwili dostała znacznego krwotoku, który 
z trudnością utamował lekarz. Wywiady wykazały dalej, że 
miesiączka występowała u niej regularnie, rodziła dwa razy 
sama na czasie i że obecnie jest w 8-mym miesiącu księży- 
cowym ciąży. 

Chora skarży się na powtarzające się w pewnych od- 
stępach czasu bóle w krzyżach i na prężenie dołem w brzu- 
chu, dodając, iż od czasu upadku moczu nie może oddać; 
dalej skarży się na mocny ból i zawroty głowy, ćmienie 
przed oczyma i znaczne osłabienie. 

Badanie wykazało: budowę dobrą, odżywienie dobre, 
temperaturę niepodwyższona 372° C., tętno nieco przyśpie- 
szone 96, niedokrewność bardzo znaczną, błony śluzowe dla 
oka dostępne blade. 

Brzuch wypuklony więcej wzdłuż niż wszerz; na skó- 
rze brzucha liczne staro blizny poporodowe, jako też świeże 
rozstępy powierzchownych warstw skóry. Przez powłoki 
brzuszne wyczuć można macicę powiększoną, sięgająca dnem 
do wysokości połowy odstępu między pępkiem a wyrostkiem 
mieczykowatym, przy głębszem zaś obmacanin czuć wyraźnie 
różne części płodu z osobna. Tętno płodu dobrze słyszalne 
po stronie lewej. Pęcherz moczowy znacznie wypełniony mo- 
czem, wyczuć się daje więcej na prawo i sięga na 3 palce 
powyżej spojenia łonowego. Wargi sromne większe i mniej- 
sze, zwłaszcza po stronie prawej, jako też wejście do pochwy 
bardzo znacznie obrzękłe, sinawo zabarwione. W okolicy 


cewki moczowej, na przedniej powierzchni opuszki cewk 
moczowej, jako też po lewej stronie przedsionka i na lewej 
ścianie pochwy, znajdują się liczne, moeno pościągane szwy 
jedwabne, głęboko założone, prawdopodobnie w celu tamo- 
wania krwotoku. W miejscu ujścia cewki moczowej widać 
wystający kawałeczek zwiniętej błony śluzowej, który okazał 
się wynicowanym kawałkiem przedniej części cewki moczo- 
wej długości mniej więcej około centymetra. Z głębi pochwy 
i z całej okolicy szwów sączy się dość obficie krew. Po od- 
prowadzeniu cewnikiem wynicowanego kawałka cewki mo- 
czowej, wprowadzono w celu wypuszczenia moczu cewnik 
głębiej w kierunku prawidłowym ku pęcherzowi, jednak, jak 
to łatwo można było przekonać się palcem do pochwy wpro- 
wadzonym, cewnik wchodził ta drogą nie do dalszej części 
cewki moczowej, lecz do dość obszernej jamy a następnie 
wchodził do pochwy. Gdy mimo usilnego starania się o wy- 
szukanie dalszego ciągu cewki moczowej to nie udało się, 
gdy nadto przez wprowadzony cewnik na około szwów 
a zwłaszcza z głębi pochwy krew strumieniem wypływać 
poczęła, postanowiono w celu odszukania dalszego ciągu 
cewki moczowej, jak niemniej w celu dokładnego utamowa- 
nia krwotoku wyjać owe szwy głębokie i dokładnie rozpa- 
trzyć zmienione stósunki. Z przyczyny wielkiego rozdraźnie- 
nia chorej i wielkiej bolesności obrzękłych części rodnych 
zewnętrznych, zachloroformowano chora tamując tymczasowo 
krwotok przez mocny ucisk. Po przecięciu szwów pokazało 
się, że mamy do czynienia z raną płatowa a mianowicie 
wierzchołek płatu znajduje się w lewym kącie przedniej 
ściany pochwy, tuż przy wejściu do pochwy, rana zaś drąży 
przez połowę lewą przedniej ściany pochwy ukośnie, prze- 
darłszy kawałek przedniej części cewki moczowej, jako też 
i ciało jamiste łechtaczki (corpus cavernosum clitoridis), pod- 
stawa zaś płatu znajduje się powyżej opuszki cewki moczo- 
wej tuż nad samą cewką. I teraz jeszcze wyszukanie dal- 
szego ciągu cewki moczowej dla gwałtownego krwotoku i 
zmiażdżenia otaczających tkanek nie było łatwem; wreszcie 
wprowadzono cewnik metalowy do pęcherza i wypuszezono 
mocz, postanawiając zostawić cewnik komornem. Wobec tego, 
że powierzchnie ranne wygladały niezupełnie czysto a nawet 
w dolnej swej części już były pokryte jakby szarawym nar 
lotem, wreszcie ze względu, że dokładne założenie szwów wy- 
magałoby sporo czasu, coby wywołało jeszcze dość znaczną 
utratę krwi a chora już przedtem niedokrewna przy całym 
tym zabiegu utraciła sporo krwi, postanowiono zatamować 
krwotok przez ucisk. W tym celu ustaliwszy cewnik metalo- 
wy wytamponowano mocno przednią część pochwy gaza jodo- 
formową tak, aby oderwany płat z przedniej ściany pochwy 
ustalić we właściwem miejscu, poczem założono jeszcze opa- 
trunek uciskowy opaskami od zewnątrz. 

Po przebudzeniu się z uśpienia skarżyła się chora na 
parcie na mocz, ból w okolicy ezęści rodnych zewnętrznych, 
na nieznośny ból i ciągłe zawroty głowy, ćmienie przed oczy- 
ma i znaczne osłabienie. Po kilku godzinach przy ciagłem 
stósowaniu środków skrzepiających, jako też po wypiciu 
większej ilości płynów, chora przyszła do siebie i stan pod- 
miotowy poprawił się znacznie. Z przyczyny znaczniejszych 
bólów w krzyżach, obawiając się porodu przedwczesnego, po” 
lecono wewnętrznie rano i wieczór po 25 kropel nastoju ma- 
kowca. Po dwóch dniach bóle w krzyżach ustąpiły zupełnie 
a nastój makowca usunieto. Po czterech dniach zmieniono 
opatrzenie po raz pierwszy; wyjęto gazę z pochwy, usunięto 
cewnik a przekonawszy się, że chora sama jest w stanie 
mocz oddawać, nie wprowadzono go więcej. Krwotoku nie 
było, oczyszezono zatem ranę i założono do pochwy na nowo 
gażę jodoformową w ten sposób, by oddarty płat ustalić we 
właściwem miejscu. Odtąd zmieniano opatrzenie co drugi, 
później co trzeci dzień. Płat oddarty w górnej swej częśći 
przyrósł w miejscu odpowiedniem oddarciu, tylko po stronie 
lewej w dole powstał strzęp nekrotyczny wielkości fasoli, 
który powoli sam się oddzielił, d 

Dnia 13. Października chora zupełnie uleczona opuściła 
oddział. 


Ś. Września 1894 r. 
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Przypadek powyższy jest interesującym nie tylko z przy- 
Czyny powikłania obrażenia części płciowych z ciąża, lecz 
Więcej jeszcze dla niezwykłego, bo mocno ukośnego przebiegu 
tany, skutkiem czego kawałek przedniej części cewki mo- 
Szowej długości około centymetra został odciętym a wreszcie 
dlatego, ponieważ bądź co badź dość znaczne obrażenie części 
todnych, przy odpowiedniem postępowaniu pozostało bez wpły- 
wu na dalszy przebieg ciąży. 

U osób ciężarnych nie potrzeba wcale zadziałania urazu 
bezpośrednio na części rodne, aby wywołać krwotok, lecz 
nawet upadnięcie na powierzchnię płaska może sprowadzić 
$roźne następstwa, jak tego dowodzi przypadek opisany przez 
Drzym alika (Wiener klin. Wochenschrift. Nr. 18. 1889). 

Przypadek ten tyczył się kobiety w 8-mym miesiącu 
ciąży, która po przebyciu dłuższej drogi piechotą naczezo 
Wstąpiła do gospody na posiłek. Zaraz po spożyciu tego śnia- 
dania kobieta ta, skarżąc się na nudności wychodzi przed 
Sospodę, usiłuje oprzeć się o ścianę domu, jednak bezsku- 
tecznie i obok ściany ześlizguje się na ziemię. Według opo- 
Wiadania świadków kobieta ta w jednej chwili zbladła i po- 
Mimo udzielenia jej pomocy umarła wśród mocnego krwo- 
toku z części rodnych. 

Sekcya wykazała, że krwotok nie pochodził z macicy, 

gdyż tylna, względnie górna część pochwy nie była wcale 
twią zawalana, lecz że pochodził on ze szezeliny głębokiej, 
którą powstała pod spojeniem łonowem pomiędzy cewką mo- 
zowa a łechtaczką, szczeliny drażącej przez błonę śluzową 
W glab tkanek na jakie 2 cm. Dokładne badanie ściany, na 
tórej oprzeć się chciała ta kobieta i badanie podłogi, na którą 
upadła, wykluczyły stanowczo możność skaleczenia się przez 
Jakikolwiek ostry lub przynajmniej wystający przedmiot. 

Przy upadku na równą powierzchnię posladkami ude- 
"zenie bezpośrednio okolicą pod spojeniem łonowem jest rze- 
“za prawie niepodobna, gdyż najniżej położonym punktem 
-BRA więc tułowia musiałby być dolny brzeg spojenia 

Przyczyna zranienia a właściwie pęknięcia w tym przy- 
badku jest najprawdopodobniej ta, że kobieta z przyczyny 
aczniejszego osłabienia lub nawet omdlenia straciła równo- 
Wagę i z wyprostowanemi nogami ześliznęła się wzdłuż 
lany, uderzając mocno pośladkami o podłogę. Ponieważ 
ZAŚ u kobiet ciężarnych okolica spojenia łonowego jest bar- 

Z0 rozluźniona, niejako obrzękła i mocno przekrwiona, dla- 
tego dają się obie kości łonowe nieco przesunąć obok siebie. 
Sżeli zątem przypuścimy, że kobieta, o której powyżej mowa, 
Upadła nieco bokiem, że więc pośladek jeden uderzył ze 
*naczną siłą prędzej o ziemię, aniżeli posladek drugi, tò mo- 
yy przyjać, że drugi pośladek a więc druga połowa mied- 
licy kostnej nagle w ruchu zatrzymana, mogła się przesu- 
ląć jeszcze nieco ku dołowi obok już ustalonej pierwszej 
Połowy miednicy, sprowadzając znaczne rozciągnięcie a wresz- 
“e odpowiednie pęknięcie w częściach miękkich tuż pod spo- 
Jeniem łonowem położonych z następowym krwotokiem. 

, Chcąc przekonać się, czy rzeczywiśćie przy upadnięciu 
Doślądkami na równa powierzchnię nie może równocześnie 
olny brzeg spojenia łonowego uderzyć o podstawę, układa- 
em osoby ciężarne na równej powierzchni w różnych pozy- 
“Yach i przekonałem się, że dolny brzeg spojenia łonowego 
zbliza się do powierzchni płaskiej, na której leży osoba cię- 
“arna, najwięcej wtedy, gdy osoba ta rozstawi szeroko od 


siebie obie kończyny dolne wyprostowane, pochylając równo- 
cześnie tułów jaknajwięcej ku przodowi; lecz i wtedy jesz- 
cze odległość pomiędzy podstawą a dolnym brzegiem spojenia 
łonowego wynosi około 2 do 3 cm. tak, że bezpośrednie 
uderzenie dolnego brzegu spojenia łonowego przy upadnięciu 
na podstawę płaską, równą, można wykluczyć stanowczo. 

Przypadek ten opisany przez Drzymalika ze względu 
na sposób powstania obrażenia i następstwa jest nadzwyczaj 
rzadki i dlatego uważałem za stósowne wspomnieć o nim 
nieco obszerniej. 

Obrażenia tylnej ściany pochwy bez równoczesnego zra- 
nienia międzykrocza lub części sromnych zewnętrznych przy 
upadnięciu na przedmiot wystajacy, wydarzają się bardzo 
rzadko i powstać moga tylko wobec równoczesnego wypad- 
nięcia tylnej ściany pochwy. Aby mogło nastąpić zranienie 
części miękkiej, podatnej, łatwo usunać się mogącej a taką 
jest wypadła ściana pochwy, musi być ona przyciśnięta po- 
między dwie powierzchnie twarde, niepodatne. 

Aby więc tylna ściana pochwy mogła się zranić, musi 
tę wypadłą ścianę przedmiot wystajacy, na który następuje 
upadek, przycisnąć do dolnego brzegu spojenia łonowego lub 
do jednej z gałęzi zstępujących kości łonowych, albo też 
wstępujących kości siedzeniowych a zdarzyć się to może tylko 
przy wypadnięciu znacznego stopnia tylnej ściany pochwy. 

Przypadek jednak, który spostrzegałem w Lipcu 1894., 
pokazuje, że wypadnięcie to niekoniecznie musi być znaczne, 
owszem pozornie może być nawet bardzo nieznaczne a prze- 
cież przez upadnięcie na przedmiot wystajacy może nastąpić 
takie zranienie. 

M. P., lat 50, rodziła 9 razy, od dwu lat regularność 
ustała, cięższych chorób w ostatnich latach nie przebywała. 
Na kilka godzin przed przyjęciem do szpitala miał ją pod- 
czas sprzeczki maż pchnąć mocno, przyczem upadła poślad- 
kami na znajdujący się na podłodze garnek żelazny, poczem 
otrzymać miała uderzenie nogą w brzuch. W tej chwili do- 
stała krwotoku z części rodnych i dlatego przyjęto ją do 
oddziału ginekologicznego. 

Badanie wykazało: okolica sromu krwią zaschłą i świeżą 
zawalana, z pochwy sączy się parę kropel krwi. Wejście do 
pochwy szerokie, w miejscu spoidła dolnego blizna, tylna 
ściana pochwy wypadła, jednak nie wystaje przed wargi 
sromne większe w. położenia chorej na grzbiet, wypadnięcie 
więc pochwy nieznaczne. Na lewej wardze sromnej większej 
podłużny siniec wielkości małego bobu; warga w całości 
obrzękła. Na międzykroczu podbiegniecie krwią wielkości fa- 
soli, po stronie lewej otworu stolcowego i od tyłu dwa małe 
podłużne sińce. Na tylnej ścianie pochwy, prawie w linii środ- 
kowej znajduje się rana o brzegach równych, która draży 
przez całą grubość samej ściany pochwy i ciagnac się od 
wejścia do pochwy na 4t/ do 5 em. wgłab, zachodzi na- 
stępnie łukowato na lewa ścianę pochwy. Z rany sączy się 
zaledwie parę kropel krwi. Aby dalszy ciąg rany odsłonić 
i dokładnie zobaczyć, musiano użyć wziernika listkowego na 
przednią ścianę pochwy albo też odsłonić pochwę palcami. 
Nawet gdy chora na rozkaz parła silnie, przez eo tylna 
ściana pochwy więcej wypuklała się na zewnatrz, nie można 
było zobaczyć końca rany. Innych śladów obrażenia u chorej 
tej nie znaleziono. Odbytnica znacznie zbitym kałem wy- 
pełniona. 

Wobec tego polecono przepłukiwania pochwy płynem 
przeciwgnilnym po dwa razy dziennie, rana szybko wypeł- 
niła się tak, że po kilkunastu dniach osoba ta zupełnie zdro- 
wa opuściła zakład. 

W przypadku tym zgodnie z opowiadaniem chorej zra- 
nienie powstało niewatpliwie przez upadnięcie na krawędź 
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ostra garnka żelaznego, co w zupełności potwierdza półko- 
listy ku stronie lewej przebieg samej rany. Jeżeli co, to ude- 
rzyć musi każdego zbyt wysoko wgłab pochwy sięgający 
przebieg rany, wobec tak małego stopnia wypadnięcia poch- 
wy. Przyczyną tego wydają mi się okoliczności, w których 
powstało to zranienie. I tak osoba z małem wypadnięciem 
pochwy, u której odbytnica była mocno kałem wypełniona, 
w pozycyi stojącej mocujące się z mężem i krzycząc równo- 
cześnie a więc w chwili, gdy parcie w jamie brzusznej było 
jaknajwiększe, skutkiem czego pochwa jak najwięcej wysta- 
wała na zewnątrz, upada na przedmiot wystający. Po usta- 
niu tych wszystkich przyczyn, które już istniejące wypadnię- 
cie pochwy powiększyć są w stanie, ściana pochwy cofnęła 
się tak, że dla oka po rozwarein warg sromnych, w położeniu 
chorej na grzbiet, była dostępna tylko część wypadłej w chwili 
zranienia ściany pochwy wraz z częścią rany. 
Dlatego w ocenianiu takich zranień pochwy, 
istniejącego już wypadnięcia, należy zawsze zwrócić uwagę 


wobec 


nie tylko na stopień wypadnięcia pochwy w danej chwili 
podczas badania, lecz również na możność bardzo nieraz 


znacznego powiększenia się tegoż wypadnięcia podczas obra- 
żenia w odpowiednich okolicznościach. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu. 


(Rzecz przedstawiona sekcyi ginekologicznej VII. Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich we Lwowie r. 1894). 


Napisał 


Dr. Bronisław Skałkowski, 
były asystent kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 
kobiecych we Lwowie. 


Tkankę wyściełającą wnętrze macicy uważamy za błonę 
śluzową, połączoną jedynie ściśle ze znajdującą się pod nią 
tkanka mięśniową tak, że przeciwnie jak w innych błonach ślu- 
zowych brak jej właściwej błony podśluzowej (submucosa). 
Johnstone !), uczeń Lawson -Taita wystąpił ze zdaniem, że 
endometrium trzeba uważać za tkankę gruczołowata, dokład- 
niej biorąc za tkankę limfatyczna. Wobec tego miesiącz- 
kowanie przedstawia dla endometrium to, co przepływanie 
limfy dla gruczołów limfatycznych, krwi dla śledziony, to 
jest części zużyte są w ten sposób odprowadzane. Cała czyn- 
ność miesiaczkowania byłaby zawisłą od nerwu współczul- 
nego, który zdaniem Johnstona przebiega przez więzadło 
szerokie i zwraca się ku jajowodowi w miejseu odejścia jego 
od trzonu macicy. Jako dowód na to swoje twierdzenie przy- 
tacza, że po wytrzebieniu jedynie jajników miesiączkowanie, 
względnie krwotoki utrzymywały się a ustawały, jeżeli wy- 
cięto jajowód a z nim i nerw przerzeczony. Podobna naukę 
głosi i Lawson Tait). Również odmienne zapatrywania od 
ogólnie przyjętych ma Robert Oorry*), który zwraca uwagę, 
że błony wyściełającej wnętrze macicy nie należy uważać za 
błonę śluzowa, tylko za osobny narząd, na którym ma się 
rozwinąć nowe jestectwo. Dochodzi on do tego wniosku po- 
równywając rozwój jaja kurzego i ludzkiego. Wobec tego 
zapatrywania się miesiączkowanie jest poronieniem jajka nie- 
zapłodnionego. Nie dziwi się dalej, że błona śluzowa macicy 
tak często podlega chorobom jako narząd bardzo zawiły, 
według ogólnej zasady, Że to, co jest więcej zawiłem, tem 


1) Johnstone: Centrbl. für Gyn. 1892. s. 84. 

*) Lawson-Tait: Traite clinique des maladies des femmes traduit 
par Dr. Betrix. Pars 1891. s. 381. 

3) Robert Corry: The Lancet. Novembre 1891. s. 1036. 


łatwiej podlega zepsucia; nie zapomina jednak ten sam autor 
dodać jeszcze dwie ważne przyczyny chorób błony śluzowej 
macicy a te sa, zdaniem jego, poród i wiewiór (gonorrhoea). 

Tyle byłoby do zapisania o zapatrywaniach odmien- 
nych na stanowisko endometrium w przyrodzie. Przeważna 
część autorów uważa je za błonę śluzową. Odsunąwszy 14 
bok zmiany nowotworowe, najczęstszemi są w niej zmiany 
zapalne, ogólnie znane pod nazwą endometritis. Tu jednak 
wypada zastanowić się dobrze, czy zapalenie błony śluzowej 
macicy może jeżeli już nie wystąpić, to przynajmniej prze” 
biegać jako samoistna choroba? Słusznie bowiem mówi de 
Simety '), że przypuścić nie można, aby błona śluzowa tak 
delikatna, jaką właśnie jest błona śluzowa macicy, mogła 
okazywać zmiany zapalne i aby równocześnie tkanki, o które 
się opiera, miały pozostać zupełnie bez zmiany, tembardziej; 
że naczynia limfatyczne otaczające grnezoły błony śluzowej 
łączą się tak bardzo z układem limfatycznym miąższu ma 
ciey. Również rzecz pewna, że jeżeli sam miąższ macicy długo 
cierpiał na zapalenie głęboko sięgające, do rzadkości należy; 
jeżeli się nie znajdzie śladów zapalenia perimetrium w postać! 
zrostów w jamie Douglasa, śladów zapalenia jajników i 1¢ 
sąsiedztwa. Seiśle się jednak trzymajac przedmiotu, rozcho” 
dzić się będzie o zapalenie samejże błony śluzowej i tu jest 
ważnym opis zmian anatomicznych. Słusznie rozróżniamy stan 
zapalny ostry i przewlekły. Badanie endometrium w ostrem 
zapaleniu jest utrudnione o tyle, że stany chorobowe tego 
rodzaju nie prowadzą do zejścia śmiertelnego Najwięcej 
jeszcze materyału dostarczyła dysmenorrhoea membranacea 
Pod mikroskopem można dostrzedz, że gruczoły błony słu 
zowej nie są zmienione, tylko tkanka łączna jest zapalona; 
przepełniona komórkami, gęsto obok siebie znajdujacemi Sie: 
W zapaleniu przewlekłem widzimy objawy następujące: Nie 
znaczna czerwoność, prawie różowawa białość o gładkiej po” 
wierzchni, jaka znajdujemy w stanie prawidłowym, znikła; 
natomiast widzimy błonę śluzową pomarszczoną , rozmiękł% 
koloru czerwonego, czasem z bardzo nawet ciemnym odere- 
niem. czasem zdarzy się nawet widzieć stare skrzepy krw! 
w miejscu rozmiękłej błony śluzowej, która nożem bardzo 
łatwo można zeskrobać. Cały miąższ macicy jest moeno prze” 
krwiony tak, że przeciąwszy ja od wewnątrz ku zewnątł” 
ostrym nożem, trudno jest rozróżnić granicę między głębo” 
kiemi warstwami błony śluzowej a ścianą mięśniową macicy- 
Pod działaniem wyskoku okazuja części stwardniałe, o ile 
grubsza jest błona śluzowa w endomećriiis, niż w stanie pra” 
widłowym; widać to okiem nieuzbrojonem, mianowicie n^ 
preparatach zabarwionych pikrokarminem. Według Cornila 7 
może w endometritis błona śluzowa dochodzić do grubość! 
centymetra, gdy w stanie prawidłowym ma ledwo milimetr 
grubości. W tem przewlekłem zapaleniu rozróżnia Ruge 
dwie formy: formę przerostu (hyperwophia) i formę rozrostu 
(hyperphlasta); w pierwszej bujanie przybłonka bez powiększe 
nia samych gruczołów śluzowych, w drugiej można widzieć 
powiększenie się liczby gruczołów. Jeżeli przychodzi do ta 
kiego bujania błony śluzowej i tkanki łącznej, że część! 
przerosłe zwieszają się w formie polipów, mówimy o endo- 
metritis polyposa. Z drugiej strony nie gruczoły, lecz tkanka 
łączna może tak bujać, że gruczoły ulegają uciskowi i ezęścih 
zanikają, częścią tworzą torbiele retencyjne. W przypadkać 
bardzo wybitnych miąższ macicy, t. j. warstwa mięsna j% 
pokryta cienką warstwą tkanki łącznej zbliznowaciałej i przy” 
błonkiem; gruczołów całkiem nie widać, gdzie niegdzie ledwi 
ślady. Mielibyśmy zatem dwa rodzaje, jako typy endometrit? 
glandularis i interstitialis; najczęściej łaczą się obie formy" 

Błona śluzowa, wyściełająca szyję) macicy i błona WJ; 
ściełająca wnętrze samo różnią się pod wieloma względami 
tak, Że ze stanowiska klinicznego podzielono już dawno endo 
metritis na e. colli i e. corporis, 


1) De Sinety: Traité de gynécologie. 1884, s. 372. ód 

*) Cornil: Lecons sur les metrites. Journal de connaiss. ™ 
5. Avril 1888. s. 107. nir 

*) Ruge: Zur Aetiologie und Anatomie der E. Zeitschrift f 
Geb. und Gyn. 1881. Tom V. s. 317. 


8. Września 1894 r. 
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O. Kiistner 1) zwraca uwagę, że nie ma prawidłowej 
wydzieliny pochwy z braku gruczołów. Brudno-białawy nalot 
Składa sie z przybłonka oddzielonego, który w dolnych czę- 
ściach pochwy miesza się z wydzielinami gruczołów Barto- 
liniego i gruczołów łojowych sromu. Według tegoż autora, 
który rurkami szklannemi wydobywał osobno wydzielinę błony 
śluzowej szyi i wydzielinę wnętrza maciey, przedstawia 
Się pierwsza w stanie zdrowia jako ciecz szklista, „przeźro- 
Czysta, ciagnąca się, o odczynie alkalicznym. Wydzielina ta 
mocno trzyma się błony śluzowej a zaschnawszy na bieliznie, 
Zesztywnia ja. Wydzielina z wnętrza macicy jest o wiele 
rzedszą, ma barwę blado żółtawa i jest ciekłą jak limfa. 
Chorobowo zmieniona przedstawia się wydzielina pochwy jako 
Ciecz rzadka, przypominająca mleko, krochmaląca lekko bie- 
iznę, ciecz mogaca w pewnych okolicznościach nabrać po- 
dobieństwa do płynu z krost ospowych. Odezyn kwaśny, ko- 
lor żółtawo - zielonawy. Odchody z macicy i szyi w stanie 
chorobowym przedstawiają przedewszystkiem domieszkę ropy. 

o szklistego śluzu z szyi domięszane sa paseczki lub punk- 
Ciki ropne, które w miarę rozwoju choroby mogą przeważać 
tak dalece, że znamiona wydzieliny prawidłowej znikają zu- 
pełnie i ma się do czynienia z wydziełiną ropna barwy od 
biało-żółtawej przez żółto - zielona do szarej i nieraz ciemno- 

rązowej, przypominajacą swoje pochodzenie nadzwyczajną 
ciagliwościa. W przypadkach bardzo zaniedbanych lub ostro 
przebiegajacych może pokazywać się ropa czysta, pws bonum, 
ub z przymieszką krwi, nie objawiając nawet ciągliwości. 
Według Kiistnera nieżytowe zapalenie szyi i wnętrza macicy 
4czą się najczęściej razem; w drugim rzędzie idzie osobno 
zapalenie błony szyi. Najrzedziej można widzieć zapalenie 

łony tylko we wnętrzu maciey. Ponieważ byłoby ważnem 
rozpoznanie, czy wydzielina pochodzi tylko z szyi, czy 1 z trzonu 
macicy, przeto polecił Schultze °?) swoją próbna tamponadę 
watą maczana w 250/, roztworze tanniny z gliceryną. | Ropa 
pochodząca z szyi macicznej ma okazywać się dokładnie wy- 
mieszana z śluzem, pochodzącym również z szyi, ropa zaś 
pochodząca z wnętrza macicy nie okazuje tego ścisłego wy- 
mieszania. Przyznaje jednak sam, że w nadżerkach (erosto) 
1 wywinięciu (ectropium) ezęści pochwowej, tyle bywa ropy 
rzadkiej, zupełnie podobnej do ropy pochodzącej z wnętrza 
macicy, że rozpoznanie staje się trudnem. Nie biorąc jednak 
Pod uwagę nadżerek i wywinięcia jako charakterystycznych 

la nieżytu szyi, a mając bez tych oznak ropę na podobnym 
tamponie, możemy przypuścić nieżyt wnętrza macicy i wten- 
Czas widzimy, że nieżyt ten jest wcale pospolita choroba. 

Podział enmdometritts według Rugego na tormę gruczo- 
Owatą i śródmiąższowa, biorąc rzecz anatomicznie, wystarcza 
la wszystkich w praktyce spostrzeganych przypa ki nie- 
Żytn. Tak zwana endometritis post abortum jest wedle Schró- 
dera 3) głównie forma śródmiąższowa: około resztek błony 
oczesnej zagiętej (decidua reflexa) albo doczesnej późniejszej 
serotina) powstaje zapalenie miąższu, w skutek zaś zatrzy- 
Mania resztek łożyska przychodzi do krwawień; sadzı jednak 
chróder, że nie warto z tego tworzyć osobnej formy. Do- 
datek post abortum odnosi się do przyczyny choroby. Zwią- 
zek genetyczny między endometritis a porodem lub porone- 
niem jest zdaniem Kiistnera *) pewny. Twory uklejowe mają 
Najczęściej swoją siedzibę w okolicy ujścia twąbek, gdyż 
Przy poronieniu najtrudniej ztamtąd oddzielają się błony. Te 
ujania uklejowe mają w sobie komórki błony doczesnej, 
Szczególnie, jeżeli poronienie nastąpiło przed 4-tym miesią- 
cem, to jest w czasie, kiedy sprawy wsteczne jeszcze się nie 
rozpoczęły, i gdzie części błony znikomej, compacta i ampul- 
aris, jeszcze nie traca swojej żywotności. Jeżeli nastapi po- 
Tonienie , to vera mocno do ściany przylegająca wywołuje 
miejscową reakcyę i tworzy wystające części błony śluzowej, 
Nawet ukleje. 


1) O. Kistner: Beiträge zur Lehre von der E. 1588. 

>) B. S. Schultze: Centralbl. fir Gyn. 1880. s. 395. 

8) Schröder: Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechts- 
Organe. 1886, s. 119. 


Kubassów 1) pod nazwa e. dissecans opisuje trzy przy- 
padki zapalenia błony śluzowej macicy, w których wykazało 
badanie drobnowidowe, Że nie tylko cała błona, ale i war- 
stwa tkanki mięśniowej były wyłuszezone. Przy oględzinach 
pośmiertnych znaleziono odkrytą tkanke mięsna wnętrza ma- 
ciey i resztki zapalenia tkanki łącznej (Reste eines phlegmo- 
nósen Processes). Pod względem nazw rozmaitych odmian 
endometritis nie ma zgody. I tak Treub?) z Leydy twierdzi, 
że powinno się mówić endomeżritis głandułaris interstitialis 
hypertrophica, nie zaś endometritis tylko hypertrophica. Naj- 
częściej bowiem spotyka się tę formę wobec guzów nowotwo- 
rowych i tyłozgięcia macicy a więc w przypadkach, gdzie 
się rozchodzi o zboczenia w obiegu krwi, przyczem wyraża 
zdanie, że przerost błony śluzowej nigdy nie może być wy- 
nikiem zakażenia. J. J. Bischoff 8) w rozróżnianiu odmian 
posuwa się daleko tak. Że rozróżnia cztery rodzaje w endo- 
metritis fungosa: 1) gdzie jest utkanie prawidłowe, tylko 
opucblinowo zmienione i tkanka ziarninowa, 2) odmiana de- 
cydualis, 3) odmiana: rozlany gruczolak, 4) rozlany mięsak. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Terapia. 


G. A. Śminow: 0 leczeniu błonicy antytoksynami, dają- 
cemi się otrzymać bez pośrednictwa zwierząt. (Z pracowni 
chemicznej dla medycyny doświadczalnej w Petersburgu). 


Na początku swej pracy podaje autor krótka historyę 
rozwoju leczenia chorób zakaźnych za pomocą surowicy, gdy 
Behringowi udało się odkryć własności surowicy uodpornio- 
nych zwierząt szczególnie przeciwko tężcowi i błonicy. Z dal- 
szych badań pokazało się, że skutki terapeutyczne u zwie- 
rząt nie dają jeszcze podstawy z cała pewnością do zastóso- 
wania tej metody u ludzi. W ogóle statystyka francuska 
jest pod tym względem mniej zachęcająca, niż niemiecka 
i włoska. Co się tyczy błonicy, oświadcza autor, że w ostat- 
nich czasach więcej nawet zwrócono się do doświadeżeń na 
ludziach, niż do doświadczeń na zwierzętach. Autor przytacza 
dalej pierwsze doświadczenia Behringa, Werniekego, Aron- 
sona na morskich świńkach. Wspomina o zabiegach leezni- 
czych z surowicą nodpornionej owcy, przedsiębranych przez 
Behringa, Boera, Kossla w 11 przypadkach błonicy u ludzi, 
gdzie wstrzykiwano na raz do 20 em.3 tejże surowicy, w prze- 
ciagu zaś całego leczenia zużyto 80—100 em.*. Dwa przy- 
padki zakończyły się śmiercią, Nakoniec przytacza staty- 
stykę Ehrlicha, Kossla i Wassermanna, zebraną z 220 cho- 
rych leczonych surowicą uodpornionych kóz, PORA 
śmiertelność 23:60/,, gdy śmiertelność z błoniey po tracheo- 
tomii wynosi 44'90/,. Autor zwraca może słusznie uwagę, że 
do leczenia błonicy i tężca za pomocą surowicy trzeba uży- 
wać zbyt wielkich ilości surowicy, do której w celu uchro- 
nienia przed gniciem dodaje się 0'5%/, kwasu karbolowego. 
Aby uniknąć potrzeby wstrzykiwania tak wielkiej ilości su- 
rowicy, starali się niektórzy zwiększyć odporność zwierząt; 
pokazało się jednak, że siła immunizująca surowicy po pew- 
nym czasie maleje a nawet zupełnie znika, zwierzę zaś po- 
zostaje odporne na dowolne dawki jadu. Inni otrzymywali 
z surowicy za pomocą pewnych działań chemicznych czystą 
substancyę antytoksyczna i jak wykazały doświadczenia 
Aronsona, nawet małe ilości tej substancyi wystarczają do 
uodpornienia zwierzęcia lub nawet wyleczenie, lecz tylko z za- 
każenia bardzo małemi dawkami śmiertelnemi. 

Z kolei nasuwało się pytanie, z jaką substancyą biał- 
kowatą łączy się własność immunizująca. Większość autorów 
zgadza się, że ta własność surowicy zwierząt uodpornionych 
zależy od albuminu a nie od globulinu i że, jak wykazały 
dalsze badania, mamy tu do czynienia z utlenianiem się i 
odtlenianiem. Autor zachęcony przez prof. Nenckiego do ba- 
dań w tym względzie, próbował najpierw, czy przez utlenia- 


1) Kubassów : Zeitschrift für Geb. und Gyn. 1883 Tom IX. Z. 2. 
*) Treub: Międzynarodowy Zjazd gin. w Brukżelli 1892. 


8) J. J, Bischoff: Centralblat für Gyn. 1879. s. 62, 
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nie surowicy nie dałoby się nadać jej własności surowicy 
zwierząt uodpornionych; mięszał więc prawidłową surowicę 
z rozmaitemi ilościami dwutlenku wodoru i taką mięszaninę 
wstrzykiwał królikom, badajac w dalszym ciagu ich tempe- 
raturę, gdyż wszystkie albumozy i toksyny maja własność 
podwyższania temperatury. Jednak tak te doświadczenia. jak 
i odtlenianie za pomoca gabki platynowej, nie dały pewnych 
wyników. Autor doszedł dopiero do pewniejszych danych za 
użyciem prądu galwanicznego. 

Surowica krwi psiej poddana elektrolizie już za uży- 
ciem słabego stósumkowo prądu wykazuje na biegunie ujem- 
nym wyraźne zmętnienie i oddziaływanie kwaśne, gdy na 
biegunie dodatnim pozostaje płyn przejrzysty i oddziaływa 
mocniej alkalicznie. Do dalszych badań używał autor rurki 
mogącej pomieścić około 200 em.* płynu, zgiętej w kształcie 
litery V i w miejscu zgięcia opatrzonej w kurek. Do elektro- 
lizy używał bateryi akumulatorów o sile 110 woltów. W sku- 
tek bardzo silnego oporu, jaki stawia surowica, prad elek- 
tryczny wykazuje tylko 120—160 miliamperów. Taka kwaśna, 
względnie alkaliczna surowica wstrzyknięta królikowi pod 
skórę, nie wywołuje zazwyczaj wcale podniesienia się tem- 
peratury. Po zobojętnieniu natomiast 1 em.* podnosi tempe- 
raturę u królika do 40/50, przyczem podnoszenie zaczyna się 
w 2—3 godziny po zastrzyknięciu. Z doświadczeń autora 
wynika również, że prawidłowa surowiea utleniona lub od- 
tleniona nie posiada wcale własności leczniczych. Zupełnie 
inaczej zachowuje się surowica zawierająca toksyny. Prątki 
błonicze na prawidłowej surowicy, jakoteż na pożywee zawie- 
rajacej tylko albumin lub globulin wyhodowane poddawał 
autor elektrolizie a następnie sączył przez filtr Diakonowa. 
Z doświadczeń pokazało się, że rzeczywiście za pomoca elek- 
trohńzy można toksyny zamienić w antytoksyny a przytoczone 
doświadczenia na zwierzętach wykazują skutki lecznicze. 

Surowica zawierająca pratki błonicze po utlenieniu na 
biegunie ujemnym nawet bez przesaczenia, zwierząt nie za- 
bija, chociaż autor używał hodowli bardzo jadowitych. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift. 1894). Dr. Marischler. 


Choroby zakaźne. 
Pantiuchow: 0 śledzionach na Kaukazie. 


Autor podaje rezultat 420 obdukcyj w szpitalu Michaj- 
łowskim w Tyflisie. Jeżeli się przypuści, iż prawidłowa śle- 
dziona waży 200 gramów, to w przypadkach autora było 
tylko 310/, zwłok ze śledzioną prawidłową; reszta miała po- 
większoną skutkiem zimnicy śledzionę. 

Średni ciężar śledziony przerosłej był różny u różnych 
narodowości i wynosił 285 gramów u Rosyan, 352 gramów 
u Ormian, 365 gramów u Niemców, 350 u Georgijczyków, 
486 gramów u lmeretyńców, 470 gramów u Tatarów a 540 
gramów u innych narodowości. Sledziony ważące więcej, niż 
400 gramów, znajdowały się przeważnie u krajowców. Ro- 
syanie przeto, Ormianie i Niemcy najmniej chorują na zimnicę. 
Najwięcej przypadków tej choroby bywa w gubernii kutai- 
skiej, osobliwie u ludności rolniczej, W jednym przypadku 
przewlekłej zimnicy wykonano z bardzo dobrym skutkiem 
splenektomię a śledziona wydobyta ważyła 2235 gramów. 
U pewnego Greka zmarłego z malaryi w szpitalu tyfliskim, 
ważyły śledziona 3342 a wątroba 2814 gramów. (Russkaja 
Medicina. 12, 13, 14. 1894). : 


Zapiski terapeutyczne. 


— G. $8e (w Paryżu): Ferratyna jako sro- 
dek dyetetyczny iterapeutyczny. Poszukiwania 
Marforego dokonane pod kierunkiem Schmiedeberga wyka- 
zały, że w watrobie świńskiej znajduje się substaneya za- 
wierająca w pewnych okolicznościach koło 6%, żelaza a sta- 
nowiąca niejako kwaśny białkan żelaza. Nazwano ją fer- 
ratyną. 

Ferratyna zadawana wewnętrznie ludziom i zwierzętom 
nawet przez długi czas nie wywołuje żadnych zboczeń w prze- 
wodzie pokarmowym; nie draźniąc, działa łagodnie ściągająco 


i nie wywiazuje nigdy siarkowodoru (Hs S.) jako objawu 
gnicia. Miejscowo wpływa na powiększenie łaknienia i re- 
guluje wypróżnienia przewodu pokarmowego. 

Ferratyna ulega tylko powoli wessaniu, doświadczenia 
na zwierzętach pokazały wszakże, że ledwie 5 do 20 litrów 
mleka wprowadza do ustroju tyle żelaza, ile 0:10 do 0:20 
ferratyny. 

Ferratyna przeto jest przedewszystkiem środkiem dye- 
tetycznym, którego używać można z dobrym skutkiem u lu- 
dzi dorosłych i dzieci na pozór zdrowych jak i u osób eier- 
piących na blednicę, ponieważ nie wywołuje nieprzyjemnych 
skutków ubocznych, właściwych zwykłym przetworom żele- 
zistym. 

Ferratynę zadaje się po 0:50 do 1:50 na dzień podzie- 
lonych na 2 lub 3 dawki w postaci proszku lub rozczynu 
w wodzie sodowej zawierającej winian alkaliczny. (La me 
decine moderne. 22. Sierpnia 1894). 

— Aseptyka rąk uchirurgów. Wiadomo, iż 
w tym celu proponowano bardzo wiele środków i sposobów: 
obmywania kolejne za pomocą mydła, sublimatu, wyskoku, 
eteru i nadmanganezanu potasowego spłukiwanego następnie 
siarkanem sodowym. 

N. A. Błagowieszczeńskij przechodzi rozmaite 
sposoby używane przez chirurgów we Francyi, Anglii i Niem- 
czech do desinfekcyi rąk. Najwięcej w modzie jest obeenie 
sposób podany przez F'iirbringera, który polega na użyciu 
mydła, wody, wyskoku i sublimatu. Lawson Tait i Bantock 
używają po prostu mydła i wody przegotowanej. : 

Większa część sposobów używanych do desinfekcy! 
rąk ma tę niedogodność, iż draźni skórę. Dlatego autor dą- 
żył do sposobu, któryby nie drażnił skóry i nie łączył sie 
z użyciem zbyt mocnych rozczynów sublimatu i kwasu kar- 
bolowego. 

Po ścisłych próbach bakteryologicznych przekonał sie» 
iż odpowiada bardzo dobrze temu celowi płyn: 

106) Rp. Aquae cociae 
Acidi carbolici 
chemice puri 2 


5 


Saponis migri 3 


93 partes 


P>) 
» 

Płynem tym należy umyć sobie ręce a następnie opłu- 
kaé je obficie wodą przegotowana. (La médecine moderne- 
29. Sierpnia 1894). 

— Mende: Opatrzenie aseptyczne w godzi 
nie ordynacyjnej. Nie ma wątpliwości, że różnorodność 
materyału patologicznego, brak czasu i właściwości mate- 
ryału do opatrywania sprawiają, że utrzymanie aseptyczno” 
ści raateryału do opatrywania jest bardzo tradnem; nie mo” 
żna bowiem dzielić chorych na gromady, na przypadki we- 
wnętrzne i zewnętrzne, septyczne i aseptyczne i za każdym 
razem, nim się weźmie do skrzynki z materyałami do opa” 
trywania, czyścić sobie ręce według wszelkich prawideł en- 
tyseptyki. Do tego potrzeba jeszcze dodać, że mul jodofor” 
mowy i sublimatowy otrzymuje się w dużych kawałkach, które 
trzeba dopiero dzielić, t. j. chwytać rękoma i wystawiać na 
niebezpieczeństwo zakażenia z powietrza. 

Dlatego autor podaje sposób przez siebie dobrze wy” 
próbowany a zmierzający do jak najlepszego utrzymania 
aseptyczności materyałów do opatrywania używanych. 

W tym celu używa autor puszek ż czarnej blachy że” 
laznej, mających 18 cm. wysokości a 12 cm. średnicy i przy” 
krytych zachodzącym na kilka em. wieczkiem, szezelnie 
przylegającem, lecz do zdjęcia łatwem. Do tych puszek daje 
się materyal opatrunkowy pokrajany już w kawałki o dłu: 
gości 25 a szerokości 20 cm, z których każdy wkłada 81 
osobno. Po napełnieniu w ten sposób puszki i zamknięciu 
wieczkiem wyjawiała się na sucho przez goraco, do czego 
można użyć albo osobnej szatki albo tak zwanego górneg” 
szabaśnika zwykłego pieca kuchennego. Kilka godzin wystar” 
cza do wyjałowienia, którego znakiem pewnym jest żółtawe 
lub nieco cisawe zabarwienie mulu. Zbyt mocne zabarwienie 
cisawe jest nie tylko niepotrzebne, ale nawet wprost szko% 
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, ponieważ materyał opatrunkowy robi się przez zadłu- 
„| zamocne wyjałowienie kruchym i traci zdolność wsy- 
la płynów. 
n Wyjaławianie waty w opisanych puszkach jest zbyte- 
"a ponieważ mul wyjałowiony, położony w kilku war- 
h na ranę wystarcza do ochrony jej od zakażenia na- 
h Jesli się nań da watę niewyjałowioną, oczywiscie z tą 
i a OŻnością, by wata taka nigdzie nie dotykała się rany 
ała tylko jako sączek przeciw zarodkom chorobowym 
twnatrz. 
Takich puszek napełnionych materyałem do opatrywa- 
byka o ZAdza sobie autor naraz kilka dla zapasu a bierze 
wę Jedne na godzinę ordynacyjna. Jeżeli potrzeba teraz 
tka opatrzyć, otwiera „się lekko puszkę i chwyta kawałek 
b "M szczypczykami poprzednio wygotowanemi 1 danemi 
i 0 Tozezynu lisola i kładzie je na ranę nie dotykając 
* Weale paleami, poczem dopiero daje watę. 
M Korzyści z takiego postępowania są jasne; wyjaławia- 
lap Za pomocą gorąca jest praktyczniejsze od desinfekcyi 
| h, wodną a podzielenie opatrunkowego materyału na częśc! 
oni go od dotykania się rękami i ułatwia znakomicie opa- 
“enie ran większych i mniejszych. Niebezpieczeństwo do- 
h Ma się zarodków zakaźnych przez otworzenie puszki jest 
bo z0 małe, jeżeli wieczko otwiera się powoli i trzyma je 
u zdjęciu wprost nad puszka. Nakoniec całe to postępowa- 
i Jest proste, tanie, nie zabiera dużo czasu a da się łatwo 
ina Prowądzić w mieszkaniu chorego, ponieważ puszkę mo- 
aree ze soba. (Therapeutische Monatshefte. Sierpień 
E L. Marquant. O lecz eniu elektrycznością 
bn Jezna przewlekły ch wrzodów podudzia. Do- 
zę skutki otrzymane przez E. Doumera, profesora w Lille, 
ty, enia niektórych chorób skórnych elektrycznością staty- 
dg, PAsmnęły mu myśl użycia tego środka do leczenia wrzo- 
W ogólności a wrzodów podudzia w szczególności. 
Postępowano w tej mierze w sposób następujący: po 
myciu wrzodu płynem przeciwgnilnym, jak rozezynem 
ŝu karbolowego (słabym) lub snblimatu i pokryciu go ba- 
go 4 przyciągająca wilgoć (hidrofilną) umieszcza się chore- 
na odosobnionym (izolowanym) stołku i łączy go z bie- 
zb ujemnym maszyny  elektrostatycznej, „do wrzodu zaś 
nie p > ostry koniec metalowy i to do takiej odległości, by 
nie o iskier, lecz tylko powiew elektryczny. Takie posie- 


Wykł 
Lidy 


Izę 


W ai 


ym sposobem, a powtarza się je po trzy razy tygod- 


aki „przypadkach, w których przyczyną wrzodu były 
da = 1 ich następstwa, działała elektryczność statyczna bar- 
tap Jeno; ustępywały swędzenie, ból, zaczerwienienie 1 ob- 
a "enie skóry w sąsiedztwie wrzodu w krótkim czasie 

Wrzód zabliźniał się. 
jesze Ww przypadkach zaś, w których prócz żylaków, były 
W z. inne zboczenia chorobowe w ustroju lub chorzy byli 
tak ieku podeszłym, polepszenie po franklinizacyi nie było 
p e ani tak znaczne i zależało od poprawy stanu 
ego, 

Z doświadczeń terapeutycznych autora z franklinizacya 
gy. czeniu wrzodów zasługuje na wzmiankę jedno, tyczace się 
Po tniego alkoholika z żylakami i wrzodem owalnym na 
dziel zu o średnicach 20 mm, l 17 mm. Wrzód ten wy- 
fp ropę rzadka; skóra w jego sąsiedztwie „była barwy 

„owej a goleń zgrubiała w długości więcej niż 7 em. 
ai “rodku obrzmienia kostnego, bardzo bolesnego za dotknię- 
Się, znajdowało się miejsce chełbocace o średnicy dwu- 
zy, WKL. W przypadku tym leczenie przeciwgnilne przez 
U tygodnie nie doprowadziło do żadnego widocznego skutku. 
zął, „Przeto franklinizacyi i to codziennie; polepszenie uka- 
obr, pe „Tychło, na trzeci dzień już zmniejszyły się bóle i 
le; Mienie z zapalenia okostny; chory mógł chodzić nie ku- 
Po trzech tygodniach takiego leczenia nastąpiło zu- 
abliźnienie się wrzodu. 


ogó] 


Bełnę z 


elektryczne trwa 10 minut, poczem opatruje się wrzód , 


I 


Na podstawie tego przypadku sadzi autor, że możnaby 
spróbować franklinizacyi do leczenia zapalenia okostny. (La 
semaine medicale 15. Sierpnia 1894). 

— Jakkolwiek jest mnóstwo przyczyn łysienia a tem 
samem i sposobów jego leczenia, w ogólności dobrze jest 
podniecać żywotność właściwej części skóry i używać w tym 
celu środków nieco ją draźniacych, bacząc oczywiście by 
łagodzić to drażnienie, gdyby ono przekraczało granice tera- 
peutyczne. 

Leistikow zaleca w tym celu nacierać co wieczór skórę 
pręcikiem według przepisu: 


107) Rp. Cerae flavae 3500 
Olei olivarum 30:00 
Colophonii 5:00 
Chrysarobini 30:00 


Jeżeli po kilku dniach zadraźni się skórę zamoeno, na- 
leży użyć maści łagodzącej, n. p. cynkowej. 

Wyleczenie następuje nieraz po 3 lub 4 tygodniach. 

Tegoż samego sposobu użyć można do leczenia liszaja 
wyłysiającego (herpes tondens) i tysiny plackowatej (alopecia 
areata). (La médecine moderne. 29. Sierpnia 1894) 

— Zamiast używać na raz jeden tylko środków przeciw 
tasiemcowi (taenia), które nierzadko, jak powszechnie wiadomo, 
zawodzą, nie wydalając z przewodu pokarmowego głowy pa- 
sożyta, daleko są praktyczniejsze środki, które nie wpływając 
gwałtownie na przewód pokarmowy, działają ciagle na pa- 
sożyta. W tym celu zaleca Schmidt na podstawie doświadcze- 
nia na samym sobie i czterech chorych pigułki według 
przepisu: 


108; Rp. Cupri ocydati nigri 6.00 
Cretae praeparatae 2:00 
Boli armenicae 12:00 
Glycerini puri 10:00 


M. f. l. a. pil. 120. 


W pierwszym tygodniu zażywa chory codziennie cztery 
razy po 2 pigułki, w drugim tygodniu również codziennie 
cztery razy po 3 pigułki i używa pokarmów i napojów 
kwaśnych. Po upływie drugiego tygodnia zażywa sporą dawkę 
olejku raeznikowego (oleum ricint), który usuwa tasiemca 
zupełnie. 


T 
Dr. Henryk Podowski. 


(Wspomnienie pośmiertne). 
4 Į 


W Warszawie zmarł przed dwoma tygodniami Dr. med. 
Henryk Podowski, Nestor lekarzy warszawskich, w poważ- 
nym wieku lat 90 ciu. Zmarły przez długi czas, albowiem 
przez pół wieku przeszło, pełnił obowiazki naprzód lekarza 
ordynującego a następnie naczelnego w warszawskim szpi- 
talu św. Łazarza. Wyszedłszy ze służby w 1882 roku do 
ostatnich chwil niemal nie przestawał zajmować się praktyką. 
5. p. Podowski, najpierwszy a w swoim czasie jedyny spe- 
cyalista w chorobach skórnych i wenerycznych w tutejszym 
kraju, położył spore zasługi dla szpitala św. Łazarza. Znany 
i ceniony osobiście przez osoby podówczas u steru władzy 
w Królestwie Polskiem stojące, potrafił zainteresować je lo- 
sami szpitala, upośledzonego co do warunków egzystencyi 
i miejsca położenia. Pod nadzorem jego i kierunkiem zbu- 
dowany został w r. 1836. nowy szpital według ówczesnych 
wymagań higieny i innych potrzeb tego rodzaju zakładów 


| leezniczych. 


Nieboszczyk był doskonałym lekarzem; dla wiedzy 
swej, prawości i łagodnego charakteru ceniony przez kole- 
gów i chorych. Należał on więcej do dawniejszych, aniżeli 
do współczesnych pokoleń; dłatego szczupłe tylko grono 
osób zebrało się dla oddania Mu ostatniej usługi. Nad gro- 
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bem Dr. Watraszewski, obecnie naczelny lekarz szpitala ŚW. 
Łazarza, uczcił w serdecznem przemówieniu pamięć i zasługi 
zmarłego kolegi swego i poprzednika. 


Warszawa 3. Września 1894 r. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 6. Września 1894 r. 

— Według ogłoszonego właśnie programu podróży Naj- 
jaśniejszego Pana do Lwowa nastąpi uroczyste otwarcie tam- 
tejszego Wydziału lekarskiego w niedzielę 9-go b. m. przed 
południem. 


— Ósmy międzynarodowy kongres higieniczno - demograficzny 
otworzył w dniu 2. b. m. w Budapeszcie w zastępstwie Cesarza Arcy- 
książę Karol Łudwik wobecności ministrów, duchowieństwa, dygnitarzy 
cywilnych i wojskowych, konsulów i osobnych reprezentantów różnych 
państw. Prezydent kongresu, minister spraw wewnętrznych Hieronymi 
w przemówieniu francuskiem zwrócił uwagę na znaczenie reform hi- 
gienicznych, podziękował uczonym za udział i poprosił Arcyksięcia 
o otwarcie kongresu. Arcyksiążę Karol Ludwik powitał obecnych imie- 
niem Cesarza w języku francuskim, wskazał na rezultaty odbytych 
już kongresów i życzył jak najlepszych owoców obradom. W dalszym 
ciągu swego przemówienia wypowiedział Arcyksiążę po węgiersku ży- 
czenie, aby uchwały kongresu przyczyniły się do dobra całej ludzkości 
i ogłosił imieniem Monarchy kongres za otwarty. 

Po powitaniu kongresu przez burmistrza Budapesztu, dziękowali 
reprezentanci państw za zaproszenie. Niektórzy mowcy wśród hucznych 
oklasków zwracali uwagę na błogosławieństwa pokoju między naroda- 
mi. Szczególne owacye wywołała mowa znanego higienika Dra Eris- 
mana z Moskwy. Przemawiali jeszcze Leyden z Prus, Bergeron z Fran- 
cyi i Crocq z Belgii. Gdy Arcyksiążę Karol Ludwik opuszczał zgroma- 
dzenie, odezwały się liczne oklaski, 

Po południu tegoż samego dnia otworzył minister Hieronymi 
wystawę higieniczno-demograficzną w gmachu politechniki. 

Wieczorem odbyło się u Arcyksięcia Karola Ludwika przyjęcie 
członków kongresu w obecności ministrów i wysokich dygnitarzy. 

Następnego dnia odbywaly się wykłady w sekcyach a ogólną 
zwrócił uwagę odczyt księżnej Krystyny szlezwicko-holsztyńskiej o po- 
stępie w pielęgnowaniu chorych i szerzeniu wiadomości z zakresu hi- 
gieny w Anglii w ostatnich latach. 

Po południu obradowano między innemi nad sprawą palenia 
zwłok. 

— W kancelaryi Dyrekcyi Szpitala św. Łazarza w Krakowie wy- 
lożone są dzieła najnowsze ze wszystkich gałęzi nauk lekarskich w ję- 
zyku polskim, niemieckim, francuskim i angielskim, nadsyłane regular- 
nie zaraz po pojawieniu się w handlu przez księgarnie miejscowe i za- 
graniczne. Dzieła tę moga Szanowni Koledzy przeglądać każdego dnia 
od 10—12 a w danym razie nabywać za opustem 10°% od ceny księ- 
garskiej. 

— W osobnej pracy statystycznej i higienicznej, umieszczonej 
w piśmie the Century zwraca A. Shaw uwagę, że niesłusznie uważa się 
roczną śmiertelność 20 do 250/, za średnią zadawalniająca dla miast; 
jeżeli bowiem tę średnią rozłoży się na rozmaite klasy spółeczne, to 
pokaże się, że w temże samem mieście zmienia się śmiertelność roczna 
od 3 lub 4*/, do 200°% Tak n. p. w Berlinie połowa przypadków 
śmierci przypada na rodziny złożone z pięciu osób a mieszkające 
w jednym tylko pokoju a ponieważ jest takich osób 78.000 na całą 
ludność 1,315.000, przeto wypada dla nich roczna śmiertelność 163:59/, 
gdy śmiertelność dla rodzin zamieszkujących po dwa pokoje wynosi 
23:59/,,, dla rodzin zajmujących po trzy pokoje 7:50/,,, dla ludzi zaj- 
mujących po cztery pokoje i więcej tylko 545, 

— Nie dawno odbył się w Bernie szwajcarskiem kongres Towa- 
rzystw ochrony zwierząt. Jak się rozumie samo przez się, występo- 
wali na nim mówcy a jeszcze bardziej mówczynie gorąco przeciw wi- 
wisekcyom i uchwalono nawet w tej mierze energiczną rezolucyą, 
o której wszakże jeden z członków kongresu powiedzial i niewątpli- 
wie słusznie, iż zostanie ona tylko platonicznem życzeniem. 


— Miasto Paryż musiało temi czasy traktować o kupno gruntu 
budowlanego przy ulicy Vaugirard, należącego do byłego służącego 


słynnego Ricorda. Grunt ten oszacowano na 600.000 franków. Jeżeli 
służący Ricorda mógl zostać właścicielem takiego gruntu, ileż dochodu 
miał sam mistrz na polu syfidologii? 

— Bogacz rosyjski Tereszczenko zapisał bezpłatnej lecznicy 
kijowskiej, założonej przez hr. Ignatiewową 20.000 rubli, od których 
procent ma iść na urządzenie zakładu i bezpłatne wydawanie leków. 


— W Londynie odbywa się co roku w pewną niedzielę po 
wszystkich kościołach na szpitale kwesta; w roku biezącym kwesta ta 
przyniosła 42.000 funtów szterlingów. 

— Projekt założenia wydziału lekarskiego w uniwersytecie ode- 
skim zdaje się, iż zbliża się do urzeczywistnienia. Jak bowiem donosi 
Nowoje Wremja, oświadczył się minister skarbu w tej sprawie przy- 
chylnie. Zarząd miasta Odessy oświadczył gotowość do odstąpienia 
bezpłatnie miejsca pod budowę klinik nowego Wydziału i prócz tego 
10 dziesiatyn gruntu. 

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 20. z. m. we wsi Konopiskach 
pod Częstochową Dr. Ryszard Bukowski, wychowaniec uniwersytetu 
warszawskiego i były ordynator kliniki chirurgicznej prof. Kosińskiego, 
śmiały i dzielny chirurg, autor dwóch prac samodzielnych, opartych 
na. własnych doświadczeniach, jednej o wyłuszczaniu mięśniaków ma- 
cicy przez cięcie brzuszne, drugiej z dziedziny chirurgii dróg żółcio- 
wych. — W dniu 1. Września w Nowym Sączu w 52-gim roku życia 
Dr. Lucyan Zengteller, urodzony w Kaliszu, lekarz ordynujący szpi- 
tala nowosądeckiego, wychowaniec uniwersytetu Jagiellońskiego, oby- 
watel powszechnym otaczany szacunkiem. — W Jarosławiu Dr. Fry- 
deryk Richter, b. burmistrz tamtejszy, w 82 roku życia. — W Wiedniu 
Dr. Jaromir baron Mundy, znany filantrop i założyciel wiedeńskiego 
towarzystwa ratunkowego w 73. roku życia. 

Redakcya otrzymała: 

Władysław Biegański: Logika medycyny czyli zasady ogólnej 
metodologii nauk lekarskich. Warszawa 1894. 

K. Z. Wagner: K woprosu o glistach u stradajuszczych bo- 
leźniami żełudka i kiszek. (Odbitka z Wracza). 


Tenże: Otdiel pitania na Higieniczeskoj Wystawkie. (Odhitka 
z Wracza). 
Tenże: Kak czasto wstrieczajntsia słuczai s otsutsiwiem sola- 


noj kisłoty w żełudocznom sokie? (Odbitka z Wracza). 
Tenże: Solanaja kisłota w żełudocznom sokie sobaki. (Odbitka 
z Wracza). 
Tenże: K woprosu o cerberinie (Odbitka z Wracza). 
Tenże: Wpołnie li otwieczajut obrazowanie farmacewtow i poło- 
żenie aptek sowremiennym trebowaniam mediciny ? (Odbitka z Wracza). 
O. Lassar: Zur Therapie des Melanom. (Odbitka z Dermato- 
logische Zeitschrift), 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


KONKURS. 


Jest do obsadzenia miejsce Lekarza Bractwa górników 
i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy. 

Do tej posady przywiązana jest płaca roczna 1200 złr. 
wolne mieszkanie (o dwu pokojach z kuchnia i spiżarnią) 
i roczny pobór 150 cetnarów metr. węgli na opał, tudzież 
50 kilogr. nafty na światło. 

Kandydaci (doktorowie wszech nauk lekarskich) ubie- 
gający się o tę posadę zechcą najdalej do 20. Września 
1894 r. wnieść do podpisanego Zarzadu swoje podania udo- 
kumentowane: 

1) Metryką urodzenia; 

2) Dokładnym życiorysem; 
5) Swiadectwami odbytych studyów fachowych i pra- 
ktyki a mianowicie praktyki chirurgicznej i ginekologicznej. 

W podaniu należy oraz donieść, w którym najkrótszym 
terminie objęcie posady nastąpić może. 

Zarząd Bractwa 
górników i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy 


poczta Trzebinia. 146—3—2 


8. Września 1894 r. 
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Znakomity 
środek 
moczopędny, 


L 


zalecony przez prot. Bchrödera (Hexdelb.) i prof, Grama (Kopenh.): 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca 1 nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel znpełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Herdelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiednin), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiednin), 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj. 
Znakomicie działa 
Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 
BST Broszury na usługi "ZB 2—26—18 
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Proszę zwrócić uwagę. 


Najlepszy srodek zastępujący morue. 
przeciw kaszłowi, niezbędny dla suchotników. 


Perlae et Capsulae medicinales , 


IND Ap | 5 
< Bz 
= 
| 5 
A ILU I AL URZ U LIE = ! 
Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 et. 
Ko CG. s OB 7, 
R 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 
v 12 » ” 1:0 l a w 
z 6 > + 01 ; — 
M 100 M a 20 14 , = 


y 100 A miękkich po 1:00 7 złr. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnłkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ot. leeoris pojemności 
05, 10, 20, 30 i +0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—17 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 
Część zysku na budowę Domu akademiekiego. 
Chemiezno-furmaceutyczne laboratorium „Iygea” 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


Liebego wino sagradowe 


C 


naśladuje się z użyciem 
nazwy 
Wina 
Sagrado. 
wego 
dlatego 
należy przepisywać z do- 
datkiem Liebe. 


9-11-8 > 3 z cz a 
Vinum sagradae genuinum „Liebe“; 
Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku I'15 

c€. g. o 420/, substancyj wyciągowych (1 sz. c. = r g. kory) zwięk- 
SZ bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
Przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
tegułuje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 

| Czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. | 


KOZIE E WZROK 


| LANOLINUM PURISS. LLEBREICH | 


3—16—8 Pharm. Austr, Ed, VIL 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffć & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


Pillul. Kreosoti a 0:05 | 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Gnajacoli a 0:5 


Pillul. Kreosoti0-02iAcid. | 
arsenicosi 00005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 

Giranulae Natr. arsenicos. 
a 0:001. 


a 
H 


|) 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


ełdowskiego 


poleca 55—52—35 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


66 — x 


TEL 


SAKUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we” 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek siluie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga. brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. ` 

Szczególne zalety wód Giesshitblerskieh polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szezawa orzożwiające działanie na nstrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jéj w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owo )wemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRY K MAT LON Giesshiibl -Puchstein 


koło Karlsbadu. 
vaucensbad. Wiedeń. Budapeszt. 
Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 

GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Karlsbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września. 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania. 
Prospekty darmo i opłatnie. 
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tańsze o 50—70°/, cd rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
KK. E ZACY i CHE MU ESKIEGO 
W KRAKOWIE. 

- we fiaszkach zawierających 2'4 szklan- 4 na wzór znanej powszechnie Gieshii blerskiej! 
Woda Selterska ki. Flaszka 18 ct., Sy on 10 ct. T  SZCZAWA we fiaszkach zawierających 3 szkłan. Flasz. 103 
T da i odpowiadająca składem zdrojom Gran đe- mocniejsza i stabeza na 
W 0d Vichy Grille i Celestins, we flasakach dużych Woda, lecznicza kwaśna "i du wskazanego adia 

po : ŚR i małych po 2, szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, d 
mała 25 ct. 


1117 we fląszkach, zawierających 4 szklanki. 
Woda Bilińska Flaszka 15 ct. W d „ |; ista mocniejsza i słabsza we faszkach P 
Woda Litowa przesyrona kwasem węglowym, we flasz- Ww Oda Z6laZzi5 Cie 2 szklanki. Szklanka m cniejszej ii 
? kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.138 a słabszej 0.066 Pyrophosphas t „i et nat! 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Fiaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 et. 


w celach leczniczych. W szklance tej wody znajdnje się 
103 acidum hydrochloricum dilutum ofieinale. 


Í d 
W gazowa, we flasz. po ŻY, szklanki. Szklan- || 4 z 6 a i słabsza, w 
oda Jodowa ka odpowiada 04 jodku potasowego. Woda gazowa bromo WA, owak po 2%, i ra 
W | 1 składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1 i 
oda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekar. >  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, słabszej U 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ctf 20. et. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 
| 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana? | 
EE Nadto Zakład wyrabia: 
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. j} 


C —"€8 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya ŹRÓDŁO PREBLOWSKĘIĖ: y. 
czystsza alkal. szezawa alpejski oi 
M. T Dobrowolskiego komitem działaniu w a U 


72—50—34 szczególnie dyat. mocz., nieżyć! 
pech., kam. pęch , nerk, i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smak wyć 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Bro 
Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38% 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


U 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw- | Andrzej Saxlehner, Budapeszt,*;c. i k. dostawca 4 


szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'o5 Aesculap. 100 pigułek | > d 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — = A £ Nera: E 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap | = PI 
100 jednych lub drugich 60 et. i 

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne E 

słodkie przy połykaniu. = > ó , A 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich | Z JA A OT 

aptekach, zapisując: ý 


„„Pilulae Aesculap“ fabrie. Dobrowolski. Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Jànos 


wediug orzeczenia powag lekarskich: 


Aptekarz miejski 


szybkie, pewne, łagodne działanie 


U 
W s SU. PP W H.ALLEJI N Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód M 


l za EE A mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i pić 
POĘCZSEWOJ O. E. MONCES. 18—10—9 jące działanie. — Mała dawka. 
Fialleinski Tag solny Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowanie s,f 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct. żądać 2 
Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. »Saxlehnera wody gorzkieje. p 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego, W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewic”* 


Rok XXXIII. Kraków 15. Września 1894 r. Nr. 37. 


Redakcya: Przedpłatę 
Przy ulicy Szczepnńskiej Nr 9. przyjmują : 
Telefonu Nr. 108. 
= w 


Alutnistrucya i ksiegaruin p. Kizy- 
zZanowskiego w Krakowie, nadto 
= w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 
Administracya : 


R «rzędy pocztowe, w Warszawie 
Zak A oai sieęgurniu bp. Gebetlinera i Wolifu 
Poka mas ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH aaea E kine ai Re aep 
gium physieum. Sainta Pórem, w Nowym Jorku Dr 

i i Bronisb w Grabowicz 137 Clinton and 


Ekspedycya miejscowa KR AKOWSK I EGO T GALIC YJSKI EGO "PBMC SG 


w księgarni p. St. Krzyżanow 
skiego. Rynek główny, 36. 


Rękopismy 
== wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. RABA 


tylko w ranie wyrużnego vanlrze- 
Ogłoszenia a EM żenia, 


Mayjuuja: w Krakowie Adminintra- 
A, a w Paryżu p. Adam 81, Rue 
des Sainta Péres. 


Jeden numer 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. osobno kosztuje 26 centów. 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr, w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


Półlrocznie: n 4 „ 40 , n 3 j aD 1 n T a E 
Kwartalnie: m 2; 20 : » nw allp» » Bie » n 6 „ 
| m Z | 
TREŚĆ: I. SKOWROŃSKI: Wrzód okrągły pochwy (wrzód żrący Clarka) u osoby żyjącej spostrzegany. — II. OLEJNIK: Krew w przebiegu raka 
(dokończenie). — IIL, Oceny i sprawozdania, Pizyologia, SUTER i MEYER: Przyczynek do fizyologii sekrecyi prawidłowej moczu u czło- 
wieka. — Higiena LUDWIG: Formaldehid do konserwowania artykułów żywności. — TENŻE: Łatwe metody wykazania barwików smołowych 
w farbowanych winach. — Terapia. JACOBI: Miejscowe leczenie błonicy. — Zapiski terapeutyczne, — IV. A. OBALINSKI: Ze szpitala 
o szpitalach, — V, Wiadomosci bieżące. — VI. Ogłoszenia, 


l. Wrzód okrągły pochwy (wrzód żrący Clarka) powstawania wrzodu żrącego miejscowym zanikiem naczyń 
u osoby żyjącej spostrzegany. krwionosn yeh, Anlin opisujac okragły wrzód 2BASY górnej 
części pochwy, pierwszy tHłómaczy sposób powstawania wrzo- 
du, po wykluczeniu wpływu urazu lub ucisku przez krążek 
maciezny, jako skutek zboczenia w odżywianiu; wykrył bo- 
wiem, że tętnica maciczna i odchodząca od niej tętnica po- 
chwowa miały ściany znacznie grubsze, niż w stanie prawid- 
Wrzód żrący macicy i pochwy, ulcus corrodens, phage- | łowym a światło do minimum zwężone, tętniczka zaś zdą- 
daenicum uteri et vaginae, jest cierpieniem bardzo rzadkiem, | Żająca w kierapku do wrzodu, była zupełnie zarosła. 
występuje pojedynkiem na części pochwowej macicy, w jej Browicz robiąc sekcyę u kobiety 59 -letniej zmarłej 
szyjce, w pochwie albo też równocześnie tak na części po- | w skutek zapalenia płac włóknikowego, znalazł rozległą 
chwowej macicy, jakoteż i na pochwie. Pierwszym, który | miażdżycę układu tętniczego; po przecięcia macicy i pochwy 
opisał wrzód żrący okrągły, był Karol M. Clarke (observ. | wzdłuż tylnej ściany zobaczył na tylnej wardze po stronie 
0n the diseases of females) w roku 1821.; powiada on, że | prawej na najwyższym jej szczycie jedno ognisko okragławe, 
SĄ owrzodzenia na części pochwowej macicy, w jej szyjce, | w pochwie zaś kilka ognisk tego samego wejrzenia, ostro 
Mo też na pochwie o brzegach zatokowatych, nieregular- | odgraniczonych, ku obwodowi barwy szarawej. w środku 
ych, dnie nierównem, zielonawoszarem, drażące powoli coraz | brunatno-czarnej. 
to głębiej tak, że część pochwowa macicy, pochwa, mogą być Powierzchnia tych ogaisk była gładka i położona w tym 
Z czasem zupełnie zniszezone; wrzód może wejść do pęcherza | samym poziomie, co reszta wargi lub pochwy. Ogniska te 
Moczowego lub też do odbytnicy. Owrzodzenia te są nie- | nie przedstawiały żadnego ubytku, nie miały znamion właści- 
"az przyczyna znacznych a nawet śmiertelnych krwotoków | wego wrzodu, były jakby okrojone i płytkim rowkiem od 
ż naczyń nadżartych, jak to opisuje Klebs / Handbuch s. 884). | otoczenia oddzielone. 
rzód żrący widziano przeważnie n niewiast starszych, lecz Ogniska te były wrzodami żrącemi Clarka na macicy 
Są także znane z piśmiennictwa przypadki u osób młodych. | i w pochwie. Badanie mikroskopowe wykazało, iż ogniska 
Tzebieg tego cierpienia jest bardzo podobny do raka ma- | owe ściśle odgraniczonę są częściami nekrotycznemi tkanki. 
cy lub pochwy; to też niektórzy lekarze opisywali to cier- | Budowa tkankowa w tych miejscach zupełnie zatarta, ku 
Pienie jako raka; dopiero szczegółowe badanie mikroskopowe | brzegom tych ognisk staje się wyraźniejsza tak, iż tkanka 
wykazało, że wrzód żrący Clarka jest cierpieniem samoistnem, | nekrotyczna stopniowo przechodzi w tkankę zdrową, tworząca 
emającem żadnych znamion raka. Przyczynę powstawania | sąsiedztwo, t. j. brzegi owych ognisk. 
tego rzadkiego cierpienia wyjaśniono dopiero w ostatnich Pokład przybłonkowy prawidłowy ginie w sąsiedztwie, 
Czasach. Klebs porównywa wrzód żrący Clarka z wrzodem | prawie przy brzegu ognisk nekrotycznych, które zupełnie 
Okrągłym żołądka i przypuszcza, że działanie żrące wy- | pozbawione sa warstwy przybłonkowej i przedstawiają po- 
dzieliny pochwowej obok udziału zapewne miejscowych zbo- | wierzehnię pod mikroskopem nierówną, jakby nadżarta. 


“ze w krążeniu jest podobnie, jak w żołądku przyczyną W tkance otaczającej ogniska nekrotyczne nie ma śladu 
Wrzodu, o którym mowa. 


Opisał 
Dr. Włodzimierz Skowroński, 


prymaryusz szpitala powszechnego w Tarnowie. 


żadnych zmian; tkanka przedstawia własności prawidłowe, 
Zaln (Virchows Archiv T. 95. str. 888.) oraz Browicz | właściwe części pochwowej lub pochwie. Naczynia w samych 
"zegląd lekarski z roku 1888. Nr. 2.) tłómaczą przyczynę | ogniskach nekrotycznych maja wejrzenie zamazane; natomiast 
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w otoczeniu ogniska a mianowicie na dnie jego przedstawiają 
się ściany zgrubiałe a w wielu, mianowicie drobniejszych, 
wnętrze wypełnione tkanką komórkowa, głównie z wrzeciono- 
watych komórek złożoną, obraz typowy obliteracyi naczyń. 

Przeglądając dostępna sobie literaturę ginekologiczną, 
nie znalazłem nigdzie opisanego przypadku wrzodu żracego 
pochwy u osoby żyjącej. Wyżej wymienione przypadki opi- 
sane przez Browicza w Przeglądzie lekarskim, są to zmiany 
pośmiertne, przeważnie przypadkowo przy sekcyi znalezione; 
dlatego też poczytuję sobie za obowiązek podać do wiado- 
mości Szanownych Czytelników przypadek, który obserwo- 
wałem w Lipeu r. z., który z przypadów rozpoznałem jako 
raka przybłonkowego pierwotnego pochwy na przedniej ścia- 
nie. Badanie mikroskopowe w pracowni prof. Marsa, które- 
mu posłałem wycięty wrzód, wykazało, że w niniejszym 
przypadku był rzeczywiście wrzód okrągły, żrący pochwy. 

W Lipeu 1893. zgłosiła się do szpitala powszechnego 
w Tarnowie N. N., lat 37. majaca, meżatka, podajac, że po- 
chodzi z rodziców zdrowych, matka jej umarła na udar móz- 
gowy a ojciec w roku 18738. na cholerę, oboje w średnim 
wieku. 

Chorób dziedzicznych w rodzinie nie ma. Pacyentka 
w {5-tym roku życia dostała regularności, która dotychczas 
przychodzi w odpowiednim czasie i trwa 3—4 dni; w 17-tym 
roku poszła za maż i odbyła dwa prawidłowe porody. Maż 
jest zupełnie zdrowy, nie przebywał ani kiły ani też wie- 
wióra. W jesieni 1892. zauważyła, że ma większe niż przed- 
tem białe upławy, na które jednak nie zwracała uwagi; 
w Kwietniu zaś 1898. poczuła ból przy oddawaniu moczu, 
z którym bardzo ezęsto musiała wychodzić. Czuła już wy- 
rażnie parcie ku dołowi, szezypanie i swędzenie bolesne do- 
łem, znacznie przy chodzeniu się wzmagające. 

Starała się przeto jak najezyściej teraz utrzymywać, 
lecz to już nie jej nie pomagało; przeciwnie zwiększające się 
i występujące coraz częściej bóle, stały się dla niej nieznoś- 
nemi, przechodzą w pęcherz i są przyczyną częstego parcia 
na mocz. Z domu wychodzić nie może, gdyż bóle i znaczne 
parcie ku dołowi na to jej nie zezwalaja. 

Badanie przedmiotowe wykazuje: Wejrzenie niewiasty 
zupełnie odpowiednie wiekowi, odżywienie mierne, cera twa- 
rzy blada, równie jak i błona śluzowa warg i jamy ust jest 
blada, niedokrewna; tkanki tłuszczowej niewiele, skóra daje 
się ująć łatwo we fałd, mięśnie wiotkie, klatka piersiowa 
wąska, długa, jednak dobrze wysklepiona, dołki podobojezy- 
kowe wypełnione, oddech przeponowo -obojezykowy, regu- 
larny, głos jasny, dźwięczny, w szczytach płuc opukiwanie 
nie wykazuje żadnego stłumienia, wymiary serca prawidłowe, 
szmer nad końcem serca przy skurczu jak u niedokrewnych, 
wdech i wydech prawidłowe. 

Badanie jamy brzusznej wykazuje małego stopnia roz- 
strzeń żołądka; wątroba i śledziona prawidłowe, kiszka okrężna 
poprzeczna i zstępująca wypełnione kałem; chora od pierw- 
szej młodości cierpi na zaparcie stolea a za najmniejszem 
parciem na stolee wychodzi zupełnie kiszka stoleowa (pro- 
lapsus ami completus). Ponad spojeniem kości łonowych ma- 
cica niewyczuwalna, okolice obydwóch jajników niebolesne, 
gruczoły pachwinowe niepowiększone. MKrążka macicznego 
chora nie używała. 

Palec wprowadzony do pochwy czuje doskonale, że ce- 
bulka moczowa jest nieco obrzmiała, zbitsza, za dotknięciem 
bolesna, a posunięty dalej ku górze, wchodzi końcem na 
przedniej ścianie pochwy w mały dołeczek okrągławy wiel- 
kości pół centa i czuje na dnie powłokę ślizka, galaretowata. 

Pacyentka przy badaniu dołeczka uskarża się na znacz- 
ny ból i to większy, niż przy dotykaniu się cebulki moczo- 
wej; zresztą palec okrażając cała pochwę dokoła, nie wyczu- 
wa już nigdzie bolesnych dołeczków i wykazuje tylko, że 
błona śluzowa pochwy jest wiotka i rozpulehniona, macica 


mała, ku przodowi poehylona, część pochwowa macicy krótka 
a wargi maciczne tworzą szparę poprzeczną jak u niewiasty, 
która rodziła. 

Rozchyliwszy wargi sromne, widać, że ich błona slu- 
zowa blada, pokryta śluzem a cebulka moczowa, w samej 
rzeczy obrzmiała, sterczy więcej ku przodowi; osobliwie 
dolna jej cześć tworzy razem z dolną, przednia częścią ściany 
pochwy fałd obrzmiały (carina vaginae Kohlrauscha, tuber- 
culum vaginae Luschki), twardawy; za uciskiem cewki nie 
występuje żadna ciecz ropiasta. 

Pociągnawszy cebulkę nieco ku górze, widać na przed- 
niej ścianie pochwy może na półtora centymetra od cebulki 
moczowej, zagłębienie w postaci wrzodu okragłego wielkości 
pół centa o brzegach wyraźnie stromych, może na dwa mi- 


limetry wysokich, czystych, dno nierówne, pokryte ziarninź 
wiotką, rozpadającą się, to jest widać większe 1 mniejsze 
zagłębienia drażące w głąb; miejscami zwłaszcza ku lewej 
stronie, dno pskryte jest szaro ropiastą powłoka, dającą 5 
z trudnością oddzielić. W tem miejscu wrzód broczy za do” 
tknięciem się. Włożywszy cewnik do pęcherza, wypuściłem 
mocz czysty barwy słomiastej, prawidłowy. i 

Wobec tego powiedziałem pacyentce, że trzeba koni 
nie wyjać owrzodziała część ściany pochwowej, gdyż przy” 
puszczałem, że mam do czynienia z rakiem przy błonkowy” 
okrągłym pierwotnym na przedniej, dolnej części pochwy! 
z cierpieniem bardzo rzadkiem. 

Otrzymawszy od chorej zezwolenie na operacyą; Ę 
dokładnem odrażeniu ezężci rodnych 30/⁄ kwasem karbolo- 
wym, wykonałem dnia 8. Lipea operacya w ten sposób, 
zrobiłem na 3/4 centymetra od brzegu wrzodu cięcie koliste: 
przecinając cała ścianę pochwy aż do przegrody pochwowo 
cewkowej, poezem odpreparowałem cały płat okrojony a ra 
zespoiłem 3-ma szwami z drutu srebrnego. Operacyę na ty 
danie chorej wykonałem w uśpieniu. 


ec 


15. Września 1894 r. 
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._ Przez cały 16-dniowy pobyt w szpitalu pacyentka nie 
miała goraczki, temperatura nad 379 ©. nie wyszła, tętno 
spokojne do 70 uderzeń na minutę, nigdzie żadnej bo- 
ESNOŚCI. 

Szwy rozeszły się szóstego dnia po operacyi, brzegi 
rany rozstąpiły się a rana czysta posypywana co trzeci dzień 
miałkim jodoformem a pokrywana małym zwitkiem gazy 
Jodoformowej goiła się powoli. 

Apetyt dobry, sen spokojny, żadnego parcia ku do- 
Owi ani też na mocz a objawy te, ua które chora żaliła się 
przedtem, ustąpiły po operaeyr. 

2. Sierpnia rana była zupełnie zagojona, 0 czem na- 
ocznie sam się przekonałem. = 

Z końcem Lutego 1894., zatem po siedmiu miesiacach 
badałem ponownie pacyentkę szczegółowo. Dotychczas jest 
nedokrewna, tym razem mocno osłabiona; cierpi często na 
połowiczy ból głowy po stronie lewej. Badanie wewnętrzne 
Wykazuje, że cebulka moczowa jest znacznie mniejsza, nie- 
zbita, niebolesna a w miejscu, gdzie był wrzód, czuć dobrze 
bliznę wielkości centa, w koło niej zaś zdrową błonę śluzową, 
nieznacznie rozpulehnioną. Upławy bia'e mniejsze, pacyentka 
bowiem robi co dzień wstrzykiwania rozcieńczonym kwasem 
dębiankowym. 

Parcie ku dołowi 1), bolesność °), samo wejrzenie wrzodu 
skłaniały mnie do rozpoznania, że mam przed soba raka 
Przybłonkowego pochwy. , 

Z pewnością, gdyby dokuczliwe parcie ku dołowi, 
bolesność cebulki moczowej przy chodzeniu i częste oddawa- 
nie moczu, nie znagliły pacyentki do szukania porady lekar- 
skiej, wrzód dostałby się do cewki moczowej i więcej by się 
rozszerzył w obwodzie po pochwie. s 

Oglądajac pod mikroskopem skrawki zrobione w pra- 
Cowni prof. Dra Marsa, widzieć można dokładnie, że war- 
stwa przybłonka pokrywającego błonę śluzową pochwy przy 
samym brzegu wrzodu okazuje nagła przerwę; błonę śluzo- 
Wą już rozpoznać trudno, gdyż rozpada się, im dalej od 
brzegu ku środkowi wrzodu. Powierzchnia jest nierówna 
Jakby poszczerbana, budowy błony śluzowej już rozpoznać 
lie można; miejscami błona podśluzowa jeszcze zachowana, 
Naczynia krwionośne niewyraźne, przy brzegu wrzodu widać 
obrze zgrubiałe ściany naczyń, wnętrze zaś wypełnione ko- 
mórkami wrzecionowatemi, mięśnie pochwy przedstawiają się 
wyrażnie, naczynia zaś w nich mają ściany nieco zgrubiałe, 
eez są drożne. 

Zastanawiając się uważnie nad przypadkiem Browicza, 
Uwzględniając zarazem swój przypadek, możemy przyjść do 
Przekonania, że wrzód na przedniej wardze macicy jakoteż 
wrzody na pochwie, wszystko to wystąpiło prawie równo- 
Cześnie; są to świeżo powstałe wrzody bez rozpadu a wrzód 
Przedstawiony na rysunku wskazuje, że wrzody żrące Clarka 
nietylko niszcza tkanki drażąc wgłab, leez także i w obwodzie 
tozszerzajac się, zlewają się razem. 

Przypadek też Browicza dla nas jest wskazówka, jak 
ostrożnym trzeba być z rozpoznaniem a przedewszystkiem 
2 rokowaniem w przypadkach zaniedbanych. 

Ca się tyczy samego rozpoznania, to mikroskop roz- 
Strzygą a tem samem usuwa wszelką watpliwość. 

- Obraz mikroskopowy mojego przypadku u osoby ży- 
Jacej obserwowanego, zgadza się znpełnie z obrazem mikro- 
skopowym opisanym przez Browicza. 

Leczenie wrzodu żracego zrazu wydawałoby się teore- 
tycznie latwem, bo polegałoby na zamianie wrzodu żrącego 
we wrzód ezysty, dobrze się gojący, za pomocą czy to środ- 
tów leczniczych czy rękoczynu, n. p. przez wyskrobanie 


1) Schróder: Wykład chorób kobiecych. Tłóm polskie. Warsza- 
Wa 1876. str, 449. 
») West: Frauenkrankheiten str. 745. 


wrzodu ostrą łyżeczką a następnie wypalenie przyrządem Pa- 
quelina, albo też wyjęcie dostępnego kawałka ściany pochwy 
lub też amputacyą część wargi macieznej, zajętej wrzodem. 
Z doświadczenia jednakże wie każdy lekarz, że wrzód żrący 
nieraz mimo energicznych środków i zabiegów leczniczych 
nie da się rychło opanować; dlatego mniemam, że leczenie 
wrzodu żrącego Clarka w przypadkach zaniedbanych będzie 
trudne i niewdzięczne. 

Z jednego przypadku obserwowanego za życia trudno 
wydawać sąd o rokowaniu; mniemam wszakże, że należy 
zapatrywać się na wrzód żracy Clarka jako na cierpienie 
poważne, co do rokowania niepewne, mogące powrócić; 
trzeba mieć zawsze w pamięci badanie Zahna i Browicza, 
którzy wskazują, że przyczyna tego rzadkiego cierpienia 
tkwi w zaniku naczyń; chociaż przeto usuniemy cierpienie, 
jest rzeczą możliwa, że po niejakim czasie wystąpi jeden 
lub kilka wrzodów żrących na części pochwowej macicy lub 
na ścianie pochwy i przez szybki swój rozpad wytworzy 
przetoki do pęcherza, do kiszki stoleowej a nawet może 
sprowadzić śmiertelny krwotok maciezny, o jakim wspomina 
Klebs (Handbuch str. 884). 

Wypada zatem lekarzowi koniecznie zwrócić uwagę 
pacyentki, że po wyleczeniu może powrócić cierpienie i to 
w czasie nieograniczonym, że powinna od czasu do Czasu 
dać się badać, czy nie ma na nowo wrzodu, aby go w sa- 
mym początku usunąć, zanim sprawi rozległe spustoszenia, 
w pochwie lub na macicy. 


Il. Z kliniki profesora Neussera w Wiedniu. 
Krew w przebiegu raka. 
Skreślił 
Dr. M. Olejnik, 
hospitant tejże kliniki, 

(Dokończenie. Patrz Nr. 36). 


9 A. S., w Maju zgłosił się do ambulatoryum kli- 
nicznego podając, że go wysłano ze Lwowa do Karlsbadu 
celem leczenia nieżytu kiszek. Całe wejrzenie chorego, tępy 
ból w okoliey dołka podsereowego, powiększenie kilku gru- 
czołów w paszo lewej, obrzmienia obu rąk (z początku za 
pellagryczne uznane — później uznano je za erythema sola- 
re), odraza do mięsa, wszystko to przemawiało za sprawą 
nowotworową pomimo, że nowotworu wykryć nie można by- 
ło. Chorego przyjęto 23. Maja do kliniki. Ma lat 40. W mło- 
dości wykonano u niego resekcyę stawu łokciowego (grużliea 
kości). Od 8 miesięcy wystapiło nagle rozwolnienie: po 4—6 
stoleów cuchnących dziennie bez śluzu i krwi. Od tego czasu 
bóle tępe w pachwinie lewej, przyczem ehory zauważył kil- 
ka większych gruczołów. Od 2 tygodni ból szczególnie nocą 
w okolicy krętarza dużego po stronie prawej wzdłuż nerwu 
kulszowego. Po stronie tewej przepuklina łędźwiowa, która 
wedle podania chorego miała powstać nagle. Od 10 dni 
obrzmienie na grzbiecie rak. Chory podaje, że od czasu cho- 
roby ubyło go 20 klg. Oprócz gniecenia, odbijania, braku 
apetytu, szczególnie do mięsa, innych przypadów żołądko- 
wych a mianowicie wymiotów nie było. Na pytanie, czy 
dawniej nie miał przypadłości żołądkowych, podaje, że był 
zupełnie zdrów, że przyczyną rozwolnienia może jest picie 
złej wody. Chory nie kaszle. Z powodu podejrzenia o rumień 
lombardzki (pellagra) badano kał. Rumień lombardzki, który 
endemicznie występuje w Rumunii, po części i na Bukowi- 
nie, przebiega bardzo rozmaicie. Neusser znalazł w rozmai- 
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tych formach zawsze znaczną ilość komórek Ehrlichowskich 
(eozynofilnych). Z drugiej strony znaleziono znaczną liczbę 
tych komórek w przypadkach, których przebieg przypomina 
rumień lombardzki. Sposób powstawania musi być jednaki, 
prawdopodobnie samozatrucie ustroju. Wogóle można po- 
wiedzieć, że toksyny draźniąc układ nerwu współczulnego, 
wywołać moga migrenę, psychozę, zboczenie trawienia, tę- 
Życzkę, uremia a we krwi wystapienie w większej ilości 
komórek evzynofilnych. Świadczy o tem dychawica nerwowa 
i skaza moczanowa (diatkesis uratica). Neusser uważa nu- 
kleinę i jej pochodne za przyczynę napadów dychawicznych 
zwłaszcza, że u dychawicznych wstrzyknięcie nukleiny wy- 
wołuje napad, w czasie którego ukazują się we krwi komórki 
eozynofilne. W nowszym czasie wykazały badania Neussera 
i Ludwiga, że we krwi znajdują się ciałka białe z większem 
jadrem i podwójnem barwieniem (cariomegalia, basophilia) 
Może to jest znakiem nagromadzenia się nukleiny we krwi 
w skazie moczanowej (Neusser'. 


W naszym przypadku ani we krwi, ani w stolcach 
nie znaleziono komórek eozynofilnych. Wedle Cuboniego ma- 
ją stolce osób zdrowych zawierać daleko mniejsza ilość la- 
seczników, niż chorych na rumień lombardzki, w którym 
znajdują się w stolcach bardzo obficie clostridia, barwiące 
się jodem na ciemnofiołkowo. Wedle Majocciego mają tego 
rodzaju grzybki gnieżdzić się w zepsutej kukurydzy i wy- 
woływać jej rozkład a toksyny jak amygdalina, pikroto- 
ksyna sprowadzają głównie objawy rumienia lon'bardzkiego. 
W naszym przypadku pomimo barwienia jodu znaleziono 
clostridia w małej ilości. Ponieważ chory w młodości cier- 
jiał na gruźlicę kości, rozchodziło się, czy rozwolnienie nie 
jest następstwem owrzodzeń grużliczych. W kale prątków 
właściwych nie znaleziono, w płucach zmian gruźliczych ani 
świeżych ani dawniej zych nie ma. Dalsze kilkakrotne bada- 
nie tresci żoładkowcj wykazuje brak HCI (po śniadaniu Leu- 
bego, próbie białkowe), ale za to stale występuje kwas mle- 
kowy. Drobnowidowe badanie wykazuje: dużo Jaseczników, 
niestrawione części pokarmów (skrobi, włókien mięsnych). 
Objawy rozstrzeni żołądka, jak pluskanie w znacznym ob- 
szarze, zaleganie pokarmów przez noc. Stolee rzadki, cuch- 
nący, szaro zabarwiony, kwaśny; pod drobnowidem: straty 
barwików żółciowych, przybłonki z dobrze utrzymanem ją- 
drem, nieliczne ciałka białe, wielka ilość prątków. Krew: 
Fleischl 50%, Hmgbl., brak siatki włóknikowej, poikilocyto- 
za. Ciałek czerw. 3,500.000, białych 18.000, cześciej z jed- 
nem jądrem. Brak ciałek czerwonych z jądrem. Nie ma 
eozynofilii. Ciepłota 36'2, Tętno 72. Ponad obojczykiem le- 
wym i w pachwinie lewej 2 gruczoły twardawe, powiększo- 
ne. (Badany kiły nie przebywał). Bolesność w okolicy dołka 
podsercowego utrzymuje się prawie stale. Podczas obserwa- 
cyi chorego miałem sposobność czytać krótkie sprawozdanie 
z pracy Boasa, w której przytoczono objawy, na podstawie 
których rozpoznano raka żołądka, bez wykazania guza a to 
w razie 1) pojawienia się uporczywego gniecenia w dołku pod- 
sercowym, 2) wyeliudnienia, 3) wymiotów, 4) braku kwasu 
solnego, 5) rozstrzeni żołądka, 6) wyraźnego i stale utrzy- 
mujacego się oddziaływania kwasu mlekowego. Boas dodaje, 
że w raku żołądka ilość hemoglobiny spada niżej 60*/, 
Fleischla. Większe znaczenie, niż zmniejszenie ilości hemoglo- 
biny ma wedle Reinerta powiększenie ilości ciałek białych w prze- 
biegu raka, czego w przypadkach wrzodu okragłego nie 
znajdujemy. Obok tych zmian we krwi bywają przypadki 
następowej niedokrewności złośliwej z zanikiem błony śluzo- 
wej. Wczesne, stałe występywanie ciałek czerwonych z ją- 
drami, zabarwienie surowicy krwi, leukoeytoza z jednem 
jadrem, wybroczyny w skórze mogą dać wskazówkę, że 
mamy do czynienia z charłactwem rakowem. 


Na podstawie zatem badania treści żołądka, krwi, po- 
większenia kilku gruczołów, tępego, ciągle utrzymującego 
się bólu w dołku podsercowym, wychudnienia rozpoznanie 
raka było prawdopodobne. U chorego pomimo podawania bi- 
zmutu w wielkiej ilości biegunka utrzymywała się stale; ty- 


mol również nie wpłynął na ilość laseczników w kale. Po 
wodzie karlsbadzkiej rozwolnienie zwiększyło się, chorego 
na żądanie wypuszczono z kliniki, 


10) A. R., z Stanisłówki w Galieyi, 1. 22, uskarża 
się od miesiąca na tępy ból w okolicy dołka podsercowego, 
na brak apetytu, czcze odbijania, ogólne osłabienie. Zamne 
cy nie przebywał. Przy badaniu wymacać można brzeg śle- 
dziony na palec poniżej łuku żebrowego, brzeg wątroby nie- 
macalnv, okolica ta jednak lekko za dotknięciem się bolesna: 
Gruczoły nie powiększone. Badanie krwi wykazało znaczną 
leukocytozę, przeważnie o jednem jądrze; komórek Cornila 
nie znalazłem. Rozpoznałem bielicę w początkach. W mie- 
siąc zgłosił się chory powtórnie. Zali się na częste krwawie- 
nia z nosa, lekką biegunkę i większe osłabienie. Sledziona 
większa sięga na 4 palee poniżej łuku żebrowego, brzeg 
wątroby wyraźnie macalny, tępy. Gruczoły nie powiększone. 
Badanie krwi wykazuje już znaczniejszą leukocytozę. Dla 
lepszej obserwacyi odesłałem chorego do szpitala żółkiew- 
skiego, gdzie chory po kilku dniach nagle umarł. 

Sekcya (Dr. Muszkiet) wykazuje: Carcinoma medullarć 
hepatis et lients. Thrombosis venae cavae. W żołądku niema 
żadnych zmian. Limbeek opisuje również przypadek, gdzie 
u kobiety 42-letniej z guzami gruczołów limfatycznych nali- 
ezono 35.000 ciałek białych. Na podstawie tego rozpoznano 
początkowa bielicę. Sekcya wykazała tymczasem ogólną saf“ 
komatozę gruczołów limfatycznych. 

11) Szczególniejszy interes przedstawia następny przy” 
padek raka przełyku. Komórki Ehrlichowskie (eozynofilne 
znaleziono w rozmaitych chorobach (zmięknieniu kości, neu” 
rastenii, bielicy, w czasie napadów dychawiczych na tle ner” 
wowem , pęcherzycy, łymphodermia pernictosa, erythema no- 
dosum, rumień lombardzki ete.). Przyczyna ma być podraz- 
nienie zakończeń nerwu współczulnego, czy to wprost, czy 
to przez toksyny. Podrażnienie układu kostnego tą drog% 
wywołuje eozynofilię krwi. Podobne tłómaczenie wypowie” 
dział Neusser. Niżej opisany przypadek stwierdza podobne 
przypuszczenie. Wystapienie eozynofilii w płonicy, końeowy!! 
okresie zapalenia płuc, w niektórych przypadkach niedo- 
krewności i blednicy jest znakiem oddziaływania układu kost- 
nego. Takie przypadki są łatwiejsze do leczenia. Eozynofilia 
zawdzięczyć może powstanie swe zatruciu ze strony przewo” 
du pokarmowego. Blednica z objawami ze strony przewodu 
pokarmowego, która jest wynikiem tego zatrucia, charakte 
ryzuje się wystąpieniem eozynofilii we krwi a leczenie takiej 
blednicy srodkami przeczyszczającymi daje lepsze wynik 
niż żelazem. Eozynofilia z równoczesna limfocytoza może dać 
wskazówkę, że mamy do czynienia z niedokrewnością kiło” 
wą. Widzimy zatem, że znaczenie leukocytozy nie tylko ©9 
do ilości, ale i jakości ciałek białych może być ważnem dla 
rozpoznania pewnych spraw chorobowych. Na podstawie bar 
dania krwi możemy odróżnić odrę od płonicy, ropne zapale 
nie opon mózgowych od grużliczego i od duru brzusznego 
poczatek zapalenia płuc od duru brzusznego, ropnicę od du 
ru i od zimniecy, kamicę żółciowa od zimnicy zwłaszczć 
gdzie ciepłota, poty występują jak w zimnicy a brak innych 
objawów (przypadek w klinice prof. Korczyńskiego), bled- 
nicę pierwotną od gruźliczej itd. 

Wróćmy do swego przypadku: Karol P., 1 50., od 2. 
Maja w klinice. Rozpoznanie: Carcinoma oesophagi in bront”; 
sinistr. tendens subseq. compressione bronchi sinistr. Metastas’ 
glandul. lymphaticarum cum compressione nervi larynget T*, 
currentis, pęknięcie większego naczynia z dostaniem się KA 
do płuc. Badany dobrze odżywiony i zbudowany. Od Wie” 
kiejnocy nie może łykać pokarmów stałych. Od 17/, mię 
siąca chrypka. Przed 3-ma tygodniami pojawiły się mocniej 
sze bóle w okolicy mostka. Od tego czasu tylko płyn) 
z trudnością dostają się do żołądka. Obie źrenice bardzo 
wązkie, ale dobrze oddziaływaja na światło. Po stronie lewej 
nad obojczykiem znajduje się guz wielkości włoskiego 07% 
cha ze skórą niezrosły. Gruz ten gubi się pod obojezykie” 
jest u podstawy twardy, na szczycie miększy, chełbotani* 


15. Września 1894 r. PRZEGLĄD 
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Jednak wykazać nie można. Gruczoły podszczękowe nieco 
twardsze niż zazwyczaj i większe. Badanie krtani wykazuje 
niedowład mięśni strony lewej. W płucach objawy zwęże- 
ula lewego oskrzela, w sercu niema Żadnych zmian. Zgłęb- 
mk napotyka w przełyku na przeszkodę i tylko cienki prze- 
chodzi do żoładka. W moczu indykan stale w znacznej ilo- 
Ści. Waga ciała 54 klg. 28. Maja wykazuje badanie krwi: 
Fleisch} Hinglb. 70%,. Ciałek czerwonych 4.000.000; nie- 
znaczna leukocytoza. Chory uskarża się na większy ból 
W piersiach, i na większa przeszkodę w połykaniu. 25. Ma- 
JA. We krwi więcej ciałek białych, wiele komórek eozy- 
nofilnych. 2. Czerwca uskarża się na kłujący ból w oko- 
licy mostka, oddech trudniejszy. 5. Czerwca występuje mę- 
Czący kaszel, objawy zwężenia oskrzela coraz mocniejsze. 
godzinach popołudniowych podwyższenie ciepłoty (3890). 
Kilkakrotne badanie krwi w ostatnich dniach wykazuje: 
mglb. 45/, (Fleisehl); ciałek czerwonych 8,400,000; cia- 
łek białych 15,000; bardzo znaczna cozynofilia, która w dwu 
ostatnich dniach przed zgonem znacznie wzrosła. Popołudniu 
11. Czerwca nagle śmierć wskutek krwotoku. Na dwa dni 
Przed śmiercią, podezas wizyty ptobiedniej zwróciłem uwagę 
asystenta, Ira Ortnera na objawy znacznej duszności, pod- 
wyższenie ciepłoty i większą eozynofilię we krwi. Za źródło 
podwyższenia ciepłoty uważałem wessanie toksyn z nagle 
Tozpadającego się nowotworu. Objawy duszności przemawiały 
również za tem. Pojawienie się eozynofilii przemawiałoby za 
Podraźnieniem bezpośredniem nerwu współczulnego przez ucisk 
nagły nowotworu na okolicę kręgów szyjnych i piersiowych, 
gdzie znajdują się sploty nerwu współczulnego. Nie można 
też wykluczyć pewnej zależności eozynofilii od napadów dy- 
chawiczych. 

_ Sekeya (prof. Kolisko): Carcinoma oesophagi supra re- 
gionem bijurcationis tracheae in bronchum sinistrum tendens 
et cum compressione ejus. Carcinoma secundarium glandul. 
Ymphat. cum compressione nervi laryngei. Metastases ta pul- 
monibus. (wrzodzenie rakowe sięga od połowy przełyku do 
Wpustu żołądka; naciek twardy obejmuje nerw krtaniowy, 
Slęgą jako twarda masa do stosu kręgowego i uciska 
naczynia i nerwy tamże znajdujace się. Na tylnej scianie 
uku aorty widać pęknięcie skośnie idące. W samej ścianie 
drobne gniazdo nacieku rakowego. Szczelina prowadzi wśród 
nacieku rakowego do przełyku poniżej zwężenia; ztąd znacz- 
na ilość krwi nagromadziłą się w samym żŻoładku a tylko 
Parę łyżek wykrztusił konający. Wspomniany guz na szyi 
Jest rozpadłym przerzutem. W trzonach kręgów makrosko- 
Powych zmian niema żadnych. Ponieważ eozynofilia tak znaczna 
Pojawiła się w 2 ostatnich dniach z równoczesnem podwyż- 
Szeniem ciepłoty i objawami znaczniejszej duszności i bólem 
W okolicy mostka, przypuścić trzeba, że wtedy rozpoczął się 
nagle dalszy rozpad nowotworu, że nagle pozostała szczelina 
W ścianie tętnicy głównej, napływająca krew zwiększyła po- 
lemność nowotworu, zatem ucisk z jednej strony na tcha- 
wice, z drugiej na kręgi, podrażnienie nerwu współczulnego 
ezpośrednie i znaczna eozynofilia we krwi. 

W badanych zatem przypadkach raka mamy wybitną 
leukocytozę. Przyczyna jej wystąpienia może być dwojaka: 
5 umiejscowienie nowotworu, 2) rozpad. 

Lymphosarcoma (Alexander Limbeck) sprawia często 
Znaczną leukocytozę. przy usadowieniu się w kości możemy 
mieg eozynofilię. Leukocyty sa przeważnie z jednem jądrem. 
W nich można widzieć, że jądro się dzieli, ma to być ma- 
lum omen. Badanie gruczołów zaotrzewnowych co do obec- 
nosei gniazd rakowych możeby dało wskazówkę , czy leuko- 
cytoza w przebiegu raka żołądka zależy od nowotworu wprost, 
Czy jest następstwem przerzutów lub rozpadu. 

Blrlich uważa wystąpienie leukoeytozy o jednem ją- 
drze za złe odżywianie krwi. Sa to formy niedojrzałe, wy- 
stępujące w charłactwie rakowem. W raku kości i gruczołu 


tarczykowego zauważył Neusser wielką ilość leukocytów 
(70000). W przypadku powyżej opisanym raka śledziony 
i watroby mamy również znaczną leukocytozę. Obok leuko- 
cytozy pojawianie się stale ciałek czerwonych z jądrem moż- 
na uważać za charakterystyczne dla charłactwa rakowego 
(Rokitansky). Ciałka te napotykamy w rozmaitych sprawach 
chorobowych: w blednicy, bielicy, po znacznych krwoto- 
kach, i t. d. Pojawianie się tworów tych po krwotokach 
w blednicy jest znakiem odradzania się krwi a zatem do- 
brym znakiem. Ale zato stałe pojawianie się ciałek czerwo- 
nych jądrzastych obok znacznej ilości hemoglobiny w ciał- 
kach, równoczesna lenkocytoza, zabarwienie surowicy krwi 
może dać wskazówkę, że w ustroju odbywa się sprawa no- 
wotworowa. Stałe pojawianie się ciałek czerwonych z jądra- 
mi obok równoczesnej eozynofilii jest w charłactwie rako- 
wem złym znakiem. 

Jako wskazówka w dalszem badaniu słażyć może bu- 
czenie nad żyłami szyjnemi, które w prawdziwej blednicy 
jest bardzo wybitne, w niedokrewności zaś skutkiem gruźli- 
cy lub raka nie jest tak wyrażne. 

Badanie moczu wykazuje w niektórych przypadkach 
zmniejszenie się ilości chlorków a stałe powiększenie się ilości 
indykanu. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Fizyologia. 
Suter i Meyer: Przyczynek do fizyologii sekrecyi pra- 
widłowej moczu u człowieka. 


Autorowie mieli sposobność zbierania i badania moczu 
z każdego moczowodu ż osobna u chłopca dotkniętego zbocze- 
niem położenia pęcherza moczowego (ectopia vestcae). W ciągu 
81/3 dni oznaczali ilość moczu, ciężar gatunkowy, kwasotę, 
ilość mocznika i kwasu fosforowego. Porównywajac ilości 
w ciągn każdej godziny z obu moczowodów wydobyte, zna- 
leźli bardzo nieznaczne różnice, ilość moczu z 12—24 godzin 
zaś była z nerki lewej mniejsza, niż z prawej. Ciężar gatun- 
kowy, ilość mocznika i kwasu fosforowego okazywały tylko 
bardzo nieznaczne różnice. Tylko co do kwasoty spostrzegli 
dwa razy różnicę blisko 50%, wynosząca na niekorzyść 
nerki lewej. 

S. i M. sa zdania, że wyniki te przemawiają przeciw 
istnieniu wpływu nerwowego na czynność nerek, przypusz- 
czają bowiem, że gdyby był taki wpływ, różnice pomiędzy 
wydzieliną jednej i drugiej nerki byłyby większe, niż są 
w rzeczywistości. (Centradblatt für allg. Pathologie u. pathol. 


Anatomie. 6. Sierpnia 1894). Beck. 
Higiena. 

E. Ludwig: Formaldehid do konserwowania artykułów 
żywności. 


Rozezyn formaldehidu, okazujący mocne własności prze- 
ciwgnilne, nadaje się do konserwowania pewnych do gnicia 
skłonnych substaneyj. Ze stanowiska sanitarno -policyjnego 
używać można do konserwowania artykułów żywności tylko 
substancyj dla organizmu ludzkiego całkiem obojętnych, które 
przy sporządzaniu konserwowanych artykułów żywności na 
pożywienie zupełnie oddzielić można przez płukanie lub go- 
towanie. Zadne aldehidy nie sa jako nietrwałe połączenie 
chemiezne obojętne dla organizmu ludzkiego a mają zdolność 
do łączenia się z składnikami ciał, z któremi są zmięszane, two- 
rząc najrozmantsze połączenia chemiczne. To też formaldehid, 
rzadko zupełnie czysty wyrobiony, jako nieobojętny dla or- 
ganizmu i trudny do oddzielenia od konserw, ze stanowiska 
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sanitarno - policyjnego nie może służyć ku temu celowi. (Das 
österr. Samitliiswesen. Nr. 28. 1894). 
B. Komorowski, 


E. Ludwig: Łatwe metody wykazania barwików smo- 
łowych w farbowanych winach. 


Barwienie sztuczne win i innych artykułów żywności 
zapomocą rozmaitych przetworów, głównie anilinowych, otrzy- 
manych przy destylacyi węgla, rozwinęło się tak z postępem 
czasu, iż wykrycie jego wymaga rozbioru przez chemika 
nader wprawnego a przezto usuwa się z pod nadzoru sani- 
tarnego i urzędów cłowych. Lotychczas ogólnie praktykowa- 
na próba zapomocą rozczynu octanu ołowiowego zasadowego 
(plumbum aceticum basicum) i alkoholu amylowego nie wystar- 
cza a jako konieczna okazuje się próba Cazeneuva zmodyfi- 
kowana przez Ludwiga. Polega ona na tem, że 10 cm.” 
wina badanego w ruree odczynnikowej przez przeciąg jednej 
minuty mocno mięsza się z 2 decygramami żółtego tlenku 
rtęci (hkydrargyrum orydatum flavum) i przelewa przez sączek 
potrójny, w wodzie destylowanej zamocwony. Zaczerwienie- 
nie płynu przesaczonego jest dowodem obecności barwików 
smołowych w badanym płynie. (Das österr. Sanitdiiswesen. 
Nr. 28. 1894). B, Komorowski. 


Terapia. 
A. Jacobi: Miejscowe leczenie błonicy. 


Miejscowe leczenie błonicy polega na: 

a) bezpośredniem zniszczeniu błon zapomocą kamienia 
piekielnego, kwasu karbolowego, przyżegnięcia; 

b) rozpuszczeniu ich zapomoca soli alkalicznych i pa- 
pajotyny ; 

c) stósowaniu środków śeiągających jak wody wapien- 
nej, połączeń żelezistych ; 

d) podawaniu środków  desinfekcyjnych jak chloranu 
potasowego, kwasn karbolowego, sublimatu. 


Stósowanie leków w formie płukań i wdmuchiwań nie 
ma wielkiej wartości, bo do miejsc tych zajętych przez spra- 
wę chorobową leki me o a często wywołują wymioty. 

Bardzo poważną choroba jest błonica nosa, wikłająca się 
z obrzmieniem gruczołów. limfatycznych, wymag ającem wczes- 
nego zabiegu chirurgicznego lub z porażeniem mięśni poły- 
kowych a nawet oddechowych, potrzebujących wstrzykiwań 
strychninowych i leczenia prądem elektrycznym. Leczenie 
tej błonicy winno być nader troskliwe a polega na bardzo 
częstem oczyszczaniu i desinfekcyi jamy nosowej zapomocą 
odpowiednich maści lub przestrzykiwań. (Therapeutic Qa- 
zette. 10. Marca 1894). Dr. B. Komorowski 


Zapiski terapeutyczne. 


— H. Kowalski (w Tarnowie): Jaki sposób 
leczenia błonicy gardła daje najlepsze wy- 
niki? (Rzecz czytana na VIL zjeździe lekarzy i przyrodni- 
ków polskich we Lwowie). Autor przedstawiwszy z dostęp- 
nego sobie piśmiennictwa krytycznie obecny stan terapii bło- 
nicy gardła, przechodzi do kwestyi, czy odpowiada on postę- 
pom bakteryologii i anatomii patologicznej. 

Do roku 1895. utrzymywano powszechnie, że laseczniki 
błonicze znajdują się tylko tam, gdzie powstają naloty. Do- 
piero Tesei udało się wykazać laseczniki nie tylko we 
krwi serca, ale i w płynie wyciśniętym z narządów we- 
wnętrznych jak płue, śledziony, nerek i gruczołów limfatycz- 
nych a rezultaty jego badań potwierdził zupełnie Nowak 
w Krakowie. Miejscowego przeto leczenia błonicy nie można 
uważać za wystarczające. Pierwszy Guttmann a za nim Lax 
i Soltmann zalecah jeszcze w 1880. do 1882. chlorek piłokar- 
piny w błonicy, Warschauer w Krakowie potwierdził sku- 
teczność tego leku a autor ogłosił jeszcze w r. 1881. rezul- 
taty swych. doświadczeń w tej mierze wykazując, że z 30 
dzieci chorych na błonieę a leczonych tym srodkiem wy- 
zdrowiało 28, dodając zarazem w końcu swej pracy uwagę, 
ze skoro obfity ślinotok skutkiem zadania kalomelu nie działa 


tak ana jak ślinotok po ehlorku pilokarpiny, to przy- 
puścić należy, że chlorek pilokarpiny niszczy zarodniki 
błoniey. 

Do wiadomości o fizyologicznem działaniu pilokarpiny 
polegajacem głównie na wywoływaniu ślinotoku , potów i w 
drogach oddechowych płynnego śluzu przybyło pozn anie wy- 
krytej przez Jakscha w r. 1890. okoliczności, że chlorek 
pilokarpiny podobnie jak antyfebryna , antypiryna i nukleina 
sprowadza leukocytozę; z teoryi zaś Miecznikowa wiadomo, 
że ciałka krwi białe toczą walkę z bakteryami i że je po 
żeraja. Ztad też tłómaczy sobie autor skuteczność chlorku 
pilokarpiny. użytego > siebie w 132 przypadkach błonicy 

gardła nawet w tych rodzinach, w których na kilka dni 
przed leczonemi tym sposobem przypadł kami umierały dzieci 
z błoniey. 

Ażeby wyj jaśnić tę skuteczność pilokarpiny a mianowi- 
cie przekonać się, ezy u zwierząt zakażonych jadem błoni- 
czym NACE sama przez się leukocytoza tudzież czy chlo- 
rek pilokarpiny wstrzyknięty podskórnie już chorym na bło 
nieę zwierzętom wywołuje leukocytozę, przedsięwziął autor 
szereg doświadczeń na zwierzętach w ten sposób, że 8 bia- 
łym dzrólikom mniej więcej jednakiego ciężaru wstrzyk- 
nięto po 5 podziałek strzykawki Pravazowskiej wodnego 
rozczynu dwudniowej, bulionowo- glicerynowej hodowli lasecz- 
ników błoniczych w a 1:9 wody wyj jałowionej a umieś- 
ciwszy je po cztery w osobnych kl atkach, żywiono jednako- 
wo wszystkie obficie sianem i owsem. 

Następnego, trzeciego i piątego dnia wstrzyknięto ezte- 
rem królikom przebywającym w jednej klatee każdym ra- 
zem po 3 miligramy chlorku pilokarpiny. Po południu tegoż 
samego dnia obliczono przyrządem Thomy-ĀZeissa liczbę cia- 
tek białych krwi i znaleziono w milimetrze sześciennym 
u królików zakażonych błonica ciałek białych od 8500 do 
9900, u zakażonych zaś błoniea i leczonych chlorkiem piło- 
karpny od 12000 do 20000 również w milimetrze sześ- 
ciennym. 

Ze zestawienia tych liczb, jak i z uwzględnienia oko- 
liczności, że prawidłowo bywa u królików ciałek białych 
w milimetrze sześciennym od 8000 do 10000, okazuje się 
1) że w błonicy u królików nie ma leukocytozy i 2) że 
u królików zakażonych błoniea a leczonych ehłorkiem pilo- 
karpiny pojawia się leukocytoza. 

Tą to leukoeytoza po zadaniu chlorku pilokarpiny tłó- 
maczyćby sobie należało według teoryi Miecznikowa skutecz- 
ność w błoniey tego leku, którego od 5 lat używa wytrwale 
w swej klinice pedyatrycznej w okonie prof. Jakubowski. 


Autor zadaje chlorek pilokarpiny w formie rozczynu 
złożonego z dwóch centygramów tego leku, 60 gramów wo- 
dy i 20 gramów koniaku, z czego zażywają chore dzieci 60 

2' godziny po łyżeczce od kawy. Żywi się je przytem for- 
sownie mlekiem, rosołem, bulionem, daje im herbatę, spore 
dawki dobrego wina a z uwagi na to, że błonica najczęściej 
rozpoczyna się od nalotów, pomazuje je ostrożnie raz tylko 
50% kwasem karbolowym a następnie zaleca wziewania 0'10 
do 015% rozczynu sublimatu przyrządem Siegłowskim 
w dzień co dwie, w nocy co trzy godziny. 


Autor zolóea przeto do doświadczeń z chlorkiom pilo- 
karpiny w błonicy i uprasza o zdanie z nich sprawy nà 


przyszłym zjeździe lekarzy i przyrodników polskich (Medy- 
cyna 54. 1894), 
— C. Uhma: O wstrzykiwaniu sublimatu 


wprostwżyły sposobem Baceellego. (Odczyt w sek- 
cyi chorób skórnych i wenerycznych VIL zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie w r. 1894). Ze względu 
na dotychczasowe zapatrywania się naukowe na krzepnienie 
krwi zaczął autor od prób na zwierzętach. Z użytych do 
doświadczenia królików dwa padły w 30 godzin po wstrzyk- 
nięciu. Jeden ważący 565 dostał miligram , drugi ważący 
523 gramy 3 mgrm. sublimatu. U obu pojawi iły się w ostat- 
nich godzinach życia biegunka a. potem porażenie kończy? 
tylnych. Sekcya prócz zakrzepu krwi w żyłach użytych do 


obrze. 
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Wstrzyknięcia nie nie wykazała tak, iż za przyczynę śmierci 110) Rp. Kreozoti fagini 6:00 
Uważa autor zatrucie rtęcią, Reszta królików zniosła próby Twrae geniianae 15:00 
Spir. vini 12500 
Po tych doświadczeniach zrobił autor próby na sobie Vini rubri 3860:00 


samym j na sześciu kobietach chorych na kiłę. 

Pieczenie po wstrzyknięcin ustępuje w ciągu 48 godzin, 
ale po wstrzyknięciu gramu 02° rozezydu sublimatu we 
Wewnętrzna stronę uda lewego nosił autor jeszeze po 20 
dniach guz, za uciskiem nieco bolesny, wielkości prawie jaja 
gołębiego. 

Q skuteczności leczenia sposobem, o którym mowa, 
Autor nie może jeszcze wypowiedzieć swego zdania, gdyż 
W jednych przypadkach przerwano leczenie, w drugich prócz 
Wstrzykiwania sublimatu używano i środków miejscowych 
Przeciw zmianom kiłowym. Natomiast zwraca autor uwagę, 
że technika wstrzykiwań w żyły nie jest łatwa; nawet tam, 
gdzie mało podściółki tłuszczowej, łatwo chybić usuwajace 
się z pod igły naczynie. (Por. Nr. 18. Przeglądu lekarskiego 
Z r. b). Medycyna. 1. Września 1894. 

, — 0. Lassar. Przyczynek do leczenia czer- 
niaka (melanoma). Po przeglądzie krytycznym dotychczaso- 
wych spostrzeżeń, z których wypada, że czerniaki moga 
długo całemi latami róść nadzwyczaj powoli i zostać zbocze- 
hem ezysto miejscowem a po urazie a nawet operacyi naj- 
oględniejszej nagle pojawić się w wielkiej, niekiedy nieda- 
Jącej się porachować liczbie w ustroju, zkad droga opera- 
tyjna w usuwaniu czerniaków nie cieszy się ogólnem uzma- 
niem, opisuje autor przypadek nastepujacy, przez siebie sa- 
mego spostrzegany. 

Kobieta, trzydzieści kilka lat licząca, dotychezas zu- 
bełnie zdrowa spostrzegła w lecie r. 1893. u siebie poniżej 
Prawego sutka w miejscu, gdzie brykla od sznurówki ocłe- 
rałą się o dawne znamię barwikowe, mały guzek w skórze. 
*uzek ten barwy czarniawej zaczął róść powoli w obwodzie. 

sunięcie go galwanokauterem nie pomogło, gdyż wkrótce 
W miejscu rany zaczął ów nowotwór bujać na nowo i do- 
śięgł w Październiku r. 1893. wielkości wiśni, mając w śred- 
niey z góry na dół 1'9, w średnicy zaś od prawej do lewej 

"9 em. długości. Powierzchnia jego była gruzłowata, barwa 
tiemnoczerwona z cętkami czarnemi. Pacyentka zrażona 
Nieskutecznością pierwszej operacyi stanowczo odmówiła swe- 
BO zezwolenia na druga. Makroskopijnie przemawiało wej- 
Tzenie nowotworu za tem, iż jest on przybłoniakiem. 
Ponieważ autor już dawniej przekonał się 0 skutecz- 
Ności arszeniku w płaskich rakach skórnych, niedługo trwa- 
Jących, przeto i w tym przypadku postanowił go spróbować 
! zalecił zażywać wewnętrznie trzy razy dziennie po 5 kro- 
pel rozczynu: 

109) Rp. Sołutionis kali arsentcost 

Aquae menthae aa partes aequales. 

-Już w pierwszych trzech tygodniach zaczął nowotwór 
zmniejszać sie i zeszedł powoli do połowy swych poprzed- 
Mch wymiarów. Chora przerwała leczenie i zgłosiła się do 
Autora znowu dopiero w Lutym r. b. Tymczasem nowotwór 
lowiększył sie. Zalecono znów arszenik i nowotwór znów 
mniejszy} się, aby powiększyć się na nowo po ponownej 
Przerwie w leczeniu. Dopiero w Kwietniu r. b. wzięto się 
0 systematycznego leczenia arszemikiem, zawsze w tej samej 
Awce i użyskano w końcu, iż nowotwór zginął zupełnie. 
„A znamię barwikowe wszakże utrzymało się a nawet 

co powiększyło. , , 

à Autor nie wysnuwa z tego spostrzeżenia wniosków zbyt 

aleko idacych, zwraca jednak uwagę na tę rzeczywiście 

aeng okoliczność, iż nowotwór niewątpliwie aa s Ma 

Gi, pokazało, przez operacyą usunąć się Me ajacy, uleg 

apełnemn wessaniu pod wpływem wewnętrznego zadawa- 

60 arszeniku. (Osobna odbitka z Dermatologische Zeitschrift 
4), 


e Jeżeli żołądek nie znosi salicylanu sodowego, radzi 
Ouchardat podawać go w łyżce stołowej wina kreozotowego 
Fzyrządzonego podług przepisu: 


— Przeciw bolesnym wzwodom pracia w przebiegu wie- 
wióra (gonorrhoea) zalecają sie pigułki: 

111) Rp. 2:00 

0:20 


Camphorae tritae 

Kr opit aquost 

Krztt et pulv. radd. liqui- 
ritale aa ĝĵ. $. 

F. l a. pill. nro viginti. 

S. Kładac się do łóżka zażywać po 3 lub 4 pigułki, co 

kwadrans po jednej. 


IV. Ze szpitala o szpitalach. 


I. 


Brakuje mi zaledwie kilkunastu miesięcy, abym mógł 
o sobie powiedzieć, że od ćwierci wieku kieruję oddziałem 
chirurgicznym jednego z największych szpital krajowych; 
mam przeto niezaprzeczone prawo do twierdzenia, że znam 
cokolwiek stósunki naszych szpitali. 
nowni Czytelnicy, abym z Wami na tej drodze pogawędził 
o tych stósunkach, spodziewając się, że słowa te przez we- 
terana szpitalnika wypowiedziane zdołają zainteresować szer- 
szą publiczność lekarską, będą pociechą i zachętą dla młod- 
szych kolegów, miłem wspomnieniem dla starszych a może — 
utinam verus sim vates — trafią do przekonania i tych, któ- 
rzy stojąc na straży spraw sanitarnych w kraja mają prawo 
i obowiązek do czuwania nad ciagłym ich postępem ku 
lepszemu. 

Zastrzegajac sobie kiedyś, jak Bóg pozwoli, na później 
głos w różnych sprawach szpitalnych, pragnę dzisiaj poruszyć 
jednę tylko z nich, leez może najbardziej piekącą, najbar- 
dziej na czasie. Jest nią sprawa lekarzy pomocników szpi- 
talnych czyli t. zw. sekundaryuszów. 

Jakkolwiek niewatpliwą jest rzecza, że lekarz naczelny 
(prymaryusz), czy to zawiadujący całym szpitalem, jak to 
n. p. bywa w szpitalach prowincyonalnych, czy też osobnym 
oddziałem większego szpitala (w Krakowie i we Lwowie) na- 
daje im właściwego rozgłosu, według tego, czy go sam po- 


Pozwólcie zatem Sza- 


siada lub nie, tak z drugiej strony przyznać należy, że punkt 
ciężkości pracy szpitalnej tkwi nie w lekarzu naczelnym, leez 
raczej w jego sztabie, to jest w lekarzach pomoenikach 
a przynajmniej bywa to tam, gdzie w ogóle o pracy mowa 
być może. 

Dla przykładu opiszę tutaj zatrudnienie sekundaryuszów 
w swoim oddziale chirurgicznym. Wszyscy trzej mieszkają 
w samym pawilonie chirurgicznym i mają obowiązek poro- 
zumiewania się między scbą tak, żeby poza godzinami służ- 
bowemi zawsze był jeden z nich w domu (dyżur pawi- 
lonowy); nadto mają oświadczać portyerowi, gdzie ich 
w razie przypadku jakiego szukać należy. Oprócz tego pełni 
każdy z nich mniej więcej co dwa tygodnie służbę w sali 
przyjęcia przez 24 godzin (dyżur szp italny). 

Każdy ma sobie przydzielonych trzydzieści i kilka łó- 
żek, nad któremi obejmuje rolę lekarza ordynujacego, to jest 
prowadzi historye chorób, bada nowo przybyłych, zmienia 
opatrunki, wypisuje rekonwalescentów, załatwia sprawy ad- 
ministracyjne i t. pẹ co wszystko odbywa się przy pomocy 
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jednego praktykanta, przeważnie po południu między 4-tą 
a 7-mą godziną. Ranek cały od 8-mej do -szej a nieraz 
i dłużej przeznaczony jest na operacye, ambulatoryum i 
główną wizytę po sałach chorych. 

Dodawszy do tego zajęcia w laboratoryum i prosekto- 
ryach, następnie korespondencye z władzami i wykazy mie- 
sięczne i roczne, to cały dzień jest tak wypełniony zajęcia- 
mi, iż zaledwie nieco pozostaje czasu dla osobistych inte- 
resów. 

Gdyby więc nie usilna i mrówcza praca tego dzielnego 
zastępu młodych pracowników, musiałyby chyba przestać 
funkcyonować nasze szpitale, w których tysiace i tysiace 
chorych doznaje zdrowia, ulgi lub pociechy. 

Licząc średnio na 20 chorych jednego lekarza pomoc- 
nika, potrzebaby do zaopatrzenia szpitala krakowskiego ma- 
jącego dziennie około 650 chorych 32; my zaś mamy na 
to płatnych sekundaryuszów 13, bezpłatnych zaś praktykan- 
tów 10—12 czyli, że nam brakuje jeszcze 7—9 sił lekar- 
skich, pomijając i tę okoliezność, że połowa lekarzy tych 
pracuje bezpłatnie i to nie, jakby się zdawało, po kilka 
miesięcy, lecz niekiedy po dwa lata i więcej, nim się do- 
czeka wynagrodzenia w kwocie 500—600 złr. 

Wszak każdy przyzna, że chyba to honoraryum nie 
może znów być talk silnym bodźcem do pełnienia tych cięż- 
kich obowiązków lekarza pomocnika; musza tego być głęb- 
sże jakieś przyczyny. 

Pomijając chęć wiedzy i dalszego kształcenia się w prak- 
tycznym zawodzie lekarskim, do czego jedynie duże szpi- 
tale dają sposobność, uzbrajać mogą młodych adeptów sztuki 
lekarskiej w cierpliwość jedynie tylko lepsze widoki na 
przyszłość. 

Horoskop młodego lekarza, który nie zamierza poświę- 
cać się karyerze ściśle naukowej, lecz obrał sobie drogę 
praktyczną, roztacza się przed nim w dwóch kierunkach, 
albo w postaci wolnej a zawsze ponętnej praktyki lekarskiej, 
albo też jako stanowisko lekarza ordynującego w jakiejś 
instytneyi publicznej, jak szpitale powiatowe, koleje, fabryki, 
kasy chorych i t. p. 

Co do pierwszej, to tutaj sprawa nie jest tak łatwa, 
jakby się zdawało; tutaj nie wystarcza posiąść naukę i do- 
świadczenie, aby pozyskać sobie zaufanie publiki, która tak 
chętnie oddaje się na pastwę różnym znachorom, owczarzom, 
Matteim, Kneippom i t. p. naturalistom, potrzeba czegoś wię- 
cej — potrzeba do niej szczęścia a faktorem tego szczę- 
ścia najrzedziej bywa rozum, dowcip i zdolność, częściej 
blaga, jeszcze częściej szarlatanizm i bezczelność a najczę- 
śelej rzeczywisty, uosobiony faktor z pejsami, brodą i jupieą! 

Dlatego też lekarze praktykujacy w szpitalach krajo- 
wych o wiele więcej patrzą na to, aby dostać jednę z po- 
wyżej wymienionych posad publicznych, w ten sposób się 
dać poznać i wywalczyć to zaufanie, jeżeli nie u szerszej, to 
przynajmniej u inteligentniejszej publiczności. 

Z tego wynika, że zarządy powyżej wymienionych in- 
stytucyj powinny przy obsadzaniu tych posad zwracać uwagę, 
aby w pierwszym rzędzie otrzymywali je tacy lekarze, któ- 
rzy odbyli kilkoletnia praktykę w jednym z krajowych 
szpitali. 

Przyznać należy, że dużo sie zmieniło ku lepszemu, 
lecz możnaby jeszcze całe szeregi przytoczyć przypadków, 
w których przy obsadzaniu powyżej wymienionych posad 


pominięto lekarzy wykazujących się chlubnemi świadectwami 
z odbytej kilkoletniej i wielostronnej praktyki szpitalnej a za- 
mianowano takich, którzy wprost z ławy szkolnej rzncili się 
w wir praktyki prywatnej, przyczem nie obeszło się beż 
wpływowych protektorów. 

Już to protekcyi chyba nigdy nie pozbędziemy się, ale 
są protekcye — i protekcye. Protegować kogoś z pomiędzy 
równych sobie kwalifikacyami, jest zdaje mi się rzecza g0 
dziwa, lecz forytować mniej ukwalifikowanych ze szkodą 
kilku lub kilkunastu zdolniejszych i lepiej ukwalifikowanych 
pozostanie zawsze rzeczą demoralizujacą i jeden taki gor 
szący przypadek tkwi w umysłach głębiej, niż kilkanaście 
dobrych. 

Od lat kilku objawia się wybitnie dażność, aby od 
każdego przyszłego lekarza wymagać jednorocznej do dwu- 
letniej praktyki szpitalnej — myśl bardzo piękna i zbawienna, 
lecz nie tak łatwa do przeprowadzenia, jeżeli się zważy, że 
do tego nie wystarcza tylko sam ukaz, ale że potrzeba cze 
goś więcej jeszcze a przedewszystkiem odpowiedniej reformy 
i adaptacyi szpitali krajowych. 

Zanim to się stanie upłynie jeszcze dużo czasu a 22 
teraz nie pozostają nam jak środki paliatywne, mające n2 
celu poprzeć żywszy napływ młodych lekarzy do szpitali 
krajowych; za takie zaś uważałbym stypendya dla nieza” 
możnych a pilnością odznaczających się praktykantów, usta- 
nowienie prae konkursowych szezodrze wynagradzanych % 
przedewszystkiem popieranie zawsze i wszędzie tych lekarzy; 
którzy się wykazać mogą kilkoletnia praktyka szpitalna. 


Alfred Obaliński. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 13. Września 1894 r. 


— Otwarcie Wydziału lekarskiego we Lwowie. Uro- 
czyste otwarcie Wydziału lekarskiego we Lwowie przeź 
N. Pana odbyło się w dniu 9. b. m. i r, według zapowie” 
dzianego programu. 

Zaraz po godzinie 9, rano poczęły ulicą Piekarska po” 
dążać liczne powozy, wiozące różnych dostojników, profeso- 
rów Uniwersytetu i reprezentantów świata lekarskiego do 
nowego gmachu Instytutu dla fizyologii, anatomii i histologiy 
znajdującego się przy ulicy Piekarskiej w równej linii Z° 
szpitalem powszechnym. Około godz. 10-tej, przed gustownie 
udekorowanym budynkiem Instytutu, stała już kapela woj” 
skowa a u wstępu do gmachu ustawiły się władze uniwer: 
syteekie, komitet budowy Instytutu i dostojnicy. Po lew% 
stronie zajął mianowicie miejsce rektor. prof. Ludwik Owe 
kliński i dziekani trzech dotychczasowych wydziałów, oraž 
przedstawiciel nowego wydziału, prof. anatomii Dr. Kadyi 7 
wszyscy w togach — wreszcie komitet budowy Instytutu 
Po stronie prawej natomiast zajął miejsce arcyksiążę Leopold 
Salwator, JE. prezydent ministrów ks. Alfred Windischgrätz 
JJEK. ministrowie margrabia Bacquehem, hr. Wurmbradó 
hr. Falkenhayn, Dr. Madeyski, Jaworski, generalicya z ko- 
menderującym księciem Ludwikiem Windischgrätzem na czele 
prezes Koła polskiego Filip Zaleski i naczelnicy władz.  „ņ 

Od wejścia do gmachu słuchacze Uniwersytetu tworzy! 
szpaler aż do sali głównej, w której weześnie już ustawi 
się wszyscy profesorowie lwowskiego Uniwersytetu, repr*, 
zentanei innych Uniwersytetów, oraz dostojniey i zaprosze® 
goście. F 
Sala ta, przyozdobiona uroczyście, przedstawiała się 
wspaniale. Od okazałego tronu, nad którym wznosił się 
wspaniały baldachim, utworzony z purpurowych drapery) 


15. Września 1894 r. 
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W około ustawione były wazony kwiatów; wielką ścianę 
zdobiły portrety N. Pana, oraz Cesarza Józefa IL. i Fran- 
©szką I. a posadzkę przykryły kosztowne kobierce. Lewa 
stronę sali zajęli profesorowie w togach, oraz przybrani 
W mundury reprezentanci innych Uniwersytetów, stronę pra- 
wą natomiast dostojnicy, zaproszeni goście i licznie zebrany 
Świat lekarski, Przez otwarte podwoje do sasiednicj sali, 
znajdującej się naprzeciw tronu monarszego, przypatrywały 
Slę uroczystości panie. A 
Do sali przybyli reprezentanci krakowskiej Akademii 
Umiejętności , prezes jej Dr. Stanisław hr. Tarnowski I se- 
retarz jeneralny prof. Stanisław Smolka, dalej rektor Uni- 
Wersytetu Jagiellońskiego prof. Fryderyk Zoll, oraz dziekani 
l profesorowie tegoż Uniwersytetu: X. Pelczar, X. Spis, Buj- 
wid, Jordan, Obaliński, Rydygier, Szajnocha, Gluziński, 
Cybulski, Sternbach, Trzebieky, Żuławski i Cyfrowiez; re 
prezentanci Uniwersytetu wiedeńskiego: Dr. Neusser i Dr. 
*hrobak, z Uniwersytetu w Gracu Dr. Borysiekiewicz, z Uni- 
wersytetu w Czerniowcach rektor Dr. Handl i Dr. Skedl; 
ś Politechniki lwowskiej: rektor Dr. Placyd Dziwiński, prof. 
ullie i inni. Obok reprezentantów i profesorów Uniwersy- 
tetu zajęli miejsce także dostojnicy Kościoła a mianowicie: 
2. arcybiskup lssakowiez, X. metropolita  S$embratowicz, 
biskupi X. Dr. Solecki, X. Dr. Pełesz i inni. | 
, Po przeciwnej stronie stanęli: dygnitarze autonomiczni 
l rządowi, wielu radnych miasta Lwowa, reprezentanci prasy 
! młodzieży akademickiej i w. i. 
|. O godzinie kwadrans na jedenastą kapela wojskowa 
Zmntonowała hymn ludowy na znak, że przybywa Monarcha. 
Zebrani przyjęli Monarchę trzykrotnym , pełnym entu- 
mu okrzykiem: Niech żyje! Berła uniwersyteckie po- 
thyliły się a JM. rektor Owikliński, powitawszy Monarchę, 
Wprowadził Go wraz z orszakiem do wnętrza gmachu. I tu- 
taj witały Monarchę radosne okrzyki: Niech żyje! które 
Wznowiły się, gdy N. Pan wszedł do wnętrza sali. 
skinieniem głowy za ser- 
U boku N. Paua, 
Namiestnik a gdy 


Monarcha podziękowawszy 
-CCZNE powitanie, stanał przed tronem. 
tofnięty nieco wstecz, zajął miejsce p. 

. p. minister oświaty Dr. Stanisław Madeyski, f 
keyi Dr. Edward Rittner, wiceprezydent Rady szkolnej 

Michał Bobrzyński, oraz wszyscy, którzy „oczekiwali 
Przybycia Monarchy u wstępu do gmachu, zajęli miejsca 1 
ustawili się, wystąpił JM. rektor Dr. Ludwik Ćwikliński 
l oddawszy Mouarsze głęboki ukłon, z wielkiem przejęciem 
Przemówił po niemiecku, jak następuje: 


Wasza Cesarska i Królewska Apostolska Mość! 


Niech mi będzie wolno imieniem grona nauczycielskiego 
l uczącej się młodzieży tutejszego Uniwersytetu powitać w tych 
Progąch Waszą Cesarską Mość z ezcią ołęboką i uczuciem 
Wazięcznej radości. Najłaskawsze przybycie Waszej Cesar- 
skiej Mości nadało dzisiejszej uroczystości znaczenie święta, 
JAkiego nie zapisały dotad roczniki naszego zakładu nauko- 
Wego. Solenne otwarcie właśnie postawionego budynku kie- 
uje wprawdzie myśli i życzenia nasze przedewszystkiem ku 
Wiele rokujacej przyszłości, ale równocześnie zwraca się oko 
także ku przeszłości, która zamyka się z dniem dzisiejszym. 
math naszej wszechnicy, błogiej w skutki fundacyi wspania- 
Omyślnych Przodków Waszej Ces. Mości, w przeszło stu- 
tnim przebiegu, opowiedziane są w tem dziele, skreślonem 
na uroczysty dzień dzisiejszy. Ośmielamy się złożyć je w hoł- 
tzie Waszej Ces. Mości, z najpokorniejszą prośbą o łaska- 
we przyjęcie. Ożywcze promienie ojcowskiej troskli wości 
aszej Ces, Mości i niewyczerpanej łaski, która dała całe- 
Inu krajowi, obu jego ludom siłę nowego rozwoju, obudziły 
także we lwowskim Uniwersytecie świeże życie i gorętszą 
ziała]ność. l 
Przejęci wdzięcznością przypominają sobie nauczyciele 
l uczniowie za każdym wykładem wielkoduszne i pełne ma- 
drogej postanowienie Waszej Ces. Mości, pozwalające nam 
Udzieląć nank w ojezystych językach. Nowo utworzone ka- 
edry i nowe instytuty świadczą O tem, jak żywy udział 


dalej szef 


bierze Wasza Ces. Mość w rozwoju tego ogniska zachodniej 
kultury. A nadto w tej oto na zawsze pamiętnej dla nas 
chwili, raczy Wasza Ces. Mość otwarciem Wydziału lekar- 
skiego we własnej Najwyższej osobie szlachetne dzieło uwień- 
czyć. Tak zatem to, co w Bogu spoczywający Cesarz Fran- 
ciszek przy odnowieniu Uniwersytetu w roku 1817. pozosta- 
wil szezęśliwszym czasom, dokona się dzisiaj dzięki miłości- 
wej i najżyczliwszej łasce Waszej Cesarskiej Mości; czego 
przez dziesiątki lat nie dostawało naszej wszechnicy, osiaga 
ona potężnem słowem łaski monarszej. Dla umiejętności 
otwiera się nowe rozległe pole, na którem teorya i praktyka 
podają sobie wzajómnie dłonie, aby zbadać niezmierzony 
obszar natury a nawiedzanej niezliczonemi cierpieniami ludz- 
kości nieść pomoc i ulgę. Z nowego zakładu naukowego 
wyjdą uczniowie sztuki lekarskiej, którzy gorliwie pracować 
będą nad poprawieniem stósunków sanitarnych tego kraju, 
pad wzmocnieni*m jego sił roboczych i podniesieniem przez 
to jego dobrobytu. 

Siłą tych wszystkich dobrodziejstw rozgorzały serca na- 
sze. Przynosimy Waszej Cesarskiej Mości, co dać możemy: 
słowa najpokorniejszej wdzięczności, której echem rozbrzmie- 
wa kraj cały; ślubujemy wierność Waszej Cesarskiej Mości 
i Najdostojniejszenu Domowi cesarskiemu; przyrzekamy pe- 
wnie ku tema dążyć, aby ten Uniwersytet zawsze szczęśli- 
wie spełniał ważne swoje zadania. 

Przejęci temi życzeniami i uczuciami, prosimy Waszej 
Cesarskiej Mości o ogłoszenie Wydziału lekarskiego za otwarty 
i spuszezenie zawornika tego budynku a równocześnie wzno- 
simy z pełnego radości serca okrzyk: Jego Cesarska i Kró- 
lewska Apostolska Mość, nasz Najłaskawszy Pan i Cesarz 
Franciszek Józef I. Niech żyje! 

Okrzyk: Niech żyje! powtórzono z nieopisanym zapa- 
łem trzykrotnie, kapela zaintonowała hymn ludowy a gdy 
okrzyki się uspokoiły, przemówił Monarcha w te słowa : 

Cieszy mnie, że mogę położyć zawornik tego gmachu 
a tem samem otworzyć wydział lekarski, którego utworzenie 
od dawna było żywem pragnieniem kraju i Uniwersytetu. 

Złożony mi przez panów wyraz wdzięczności i lojal- 
ności przyjmuję z zadowoleniem 1 oczekuję z ufnością, że 
Uniwersytet ten, obecnie już całkowity, tem skuteczniej 
współdziałać będzie w postępie umiejętności i po wszystkie 
czasy dążyć do spełnienia swego zadania dla dobra obu lu- 
dów, szukających tu duchowego wykształcenia. 

Po tych słowach usiadł Monarcha przy przygotowanym 
stole i podanem sobie prżez rektora srebrnem piórem położył 
na akcie fundacyjnym własnoręczny podpis łaciński: Fran- 
ciscus Josephus. Akt ów spisany jest w języku łacińskim, 
na pergaminie, w następującej osnowie: 

„Sua Caesarea ac Regia Apostolica Majestas Augustis- 
simus ac Potentissimus lmperator Franciscus Josephus 1. 
Summo decreto A. D. VII. Kal. Nov. A. 1891. facto medi- 
cinae studiorum facultatem in C. R. Universitate literarum 
Leopolitana anno 1805 sublatam inde ab initio anni scho- 
lastici 1894—1895. propitio Animo denuo institut iussit. Cu- 
ius facultatis aedificiorum hoc primum ad collocanda instituta 
anatomicum, physiologicum, histologicnn sumptu aerarti publici 
impensa civitatis Leopolitanae adiuti uu. 1893. et 1804, ex- 
structum est. Idem Clementissimus ac Sapientissimus Impera- 
tor Leopolim Regnorum Galiciae et Lodomeriae caput mense 
Septembri An. 1894. praesentia Kua ornare dignatus hodie 
hunc lapidem ultimum posuit et medicinae studium solemniter 
aperuit. In cuius rei fidem et testimonium Nomen Suum sub- 
scripsit. Leopoli A. D. V. Id. Sept. MDCOCXCIV.“ 

Monarcha przyjął także oprawioną wspaniale Księgę 
pamiątkowa, zawierającą Historyg Uniwersytetu lwowskiego 
1784—1894., napisana, jak wiadomo, przez prof. Ludwika 
Finkla i Stanisława Starzyńskiego. 

Następnie w towarzystwie JE. p. ministra oświaty Dra 
Stanisława Madeyskiego, JE. p. Namiestnika, dalej Dra Rit- 
tnera, JM. rektora Uniwersytetu Dra Owiklińskiego, prof. 
Kadyiego — który został Najjaśniejszemu Panu przedstawio- 
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ny — oraz radcy budownictwa Braunseisa, zwiedził Monar Rektor Owikliński podziękował następnie jeszcze raz 


cha nowy gmach a tymczasem chór Lutni odśpiewał stóso- 
wna kantatę. 

Teraz miała się odbyć uroczystość wmurowania aktu 
fundacyjnego i kamienia węgielnego. Odpowiedni otwór przy- 
gotowano na pierwszej platformie schodów, tuż pod tablicą 
pamiątkową, której napis opiewa: 

„Za miłościwego panowania Najjaśn. Cesarza i Króla 
Franciszka Józefa I. Wielkodusznego Odnowiciela wydziału 
medycznego, gmach ten wzniesiony został MDCCCXCIV*. 

W przygotowany otwór włożono puszkę szklaną, za- 
wierającą akt fundacyjny. podpisany przed chwilą przez Naj- 
jaśniejszego Pana. P. architekt Lewiński trzymał na srebrnej 
tacy srebrna miednicę napełnioną wapnem, radca zaś budo- 
wnictwa Brannseis na złotej tacy kielnię i młotek ze złotą 
głową. 

Najj. Pan przystąpiwszy do otworu, ujał kielnię i na- 
brawszy wapna załał niem wgłębienie, w którem znajdowała 
się puszka z aktem fundacyjnym a następnie, gdy wgłębie- 
nie to założono cegłami, ujął młotek i uderzył nim po trzy- 
kroć w kamień, tworzący zawornik. 

Najj. Pan, żegnany przez chór Lutni ponownie kan- 
tatą, przez zebranych pełnymi prawdziwego, entuzyastycz- 
nego zapału okrzykami: Niech żyje! a przez orkiestrę woj- 
skową hymnem ludowym, opuścił gmach. Wychodząc, złożył 
towarzyszacemn mu do progów gmachu JM. rektorowi ży- 
czenia, aby uzupełnienie Uniwersytetu wyszło na dobro krajn. 

Najj. Pan wsiadł? do powozu z JE. p. Namiestnikiem 
i powrócił do swojej rezydencyi. 

Dalszy ciag uroczystości otwarcia wydziału lekarskiego 
przeniósł się teraz do auli głównego gmachu uniwersyteckie- 
go, przy ul. św. Mikołaja. Gdy tutaj wszyscy profesorowie 
Uniwersytetu i reprezentanci innych wszechnie zajęli miejsca, 
podziękował rektor Dr. Owikliński zebranym za wzięcie 
udziału w uroczystości, podnosząc przy tej sposobności, że 
dzięki obecności Najj. Pana otwarcie nowego wydziału wśród 
niezwykle szczęśliwych odbyło się auspicyj. 

Następnie złożył rektor uniwersytetu krakowskiego, Dr. 
Zoll uniwersytetowi lwowskiemu życzenia w imieniu pra- 
starej Wszechnicy Jagiellońskiej, przyczem zaznaczył, iż nie 
wątpi, że ręka Najj. Pana zawsze tak szczęśliwa, ile razy 
się dotknie naszych spraw, i tem położeniem kamienia wę- 
gielnego przysporzy szczęścia nowemu wydziałowi. 

Z kolei w długiej przemowie niemieckiej skreślił prof. 
Chrobak z Wiednia zadania medycyny i nauki w ogóle, 
nanki, która jedna nie zna różnicy ras 1 narodowości i do 
wspólnych daży celów. — Mowca składa życzenia w imie- 
niu wiedeńskiego wydziału lekarskiego i uniwersytetu. Te 
same życzenia po polsku wyraził ziomek nasz, profesor 
Neusser z Wiednia. 

Z kolei przemawiali: profesor Borysiekiewiecz 
w imieniu Uniwersytetu w Gracu; rektor Handl w imieniu 
Uniwersytetu w Czerniowcach a prof Rydygier w imieniu 
wydziału lekarskiego w Krakowie. — W imieniu Akad. Umiej. 
krak. przemawiał prezes jej hr. Stan. Tarnowski a życze- 
nia jego odnosiły się mianowicie do tego, aby duch panujący 
pomiędzy młodzieża lwowskiej Almae Matris był zawsze zdro- 
wym. —— Rektor Politechniki Dr. Dziwiński złożył ży- 
czenia w imieniu Szkoły politechnicznej a następnie w dłuż- 
szem przemówieniu składał prof. Czyżewiez życzenia 
Towarzystw lekarskich, krajowej Rady zdrowia i prywatnych 
lekarzy, a skreśliwszy przytem historyę powstania wydziału, 
podziękował Reprezentacyl kraju i miasta za to, że nie 
szezędziły ofiar na powstanie wydziału. — Z kolei przema- 
wiał prof. Szpilman w imieniu szkoły weterynarskiej, 
a po nim akademicy Pieracki po polsku a Sterkow- 
ski po rusku. 

Radca dworu, prof. Piętak odczytał następnie pisma 
i depesze gratulacyjne od rektorów i senatów Uniwersyte- 
tów: czeskiego i niemieckiego w Pradze i od Uniwersytetu 
w Insbruku, tudzież od osób prywatnych. 


wszystkim, którzy życzeniami swemi i obecnością uświetnili 
chwilę uroczystego otwarcia Wydziału lekarskiego, oraz rz% 
dowi, który poparciem i opieką swa powstanie tego WY” 
działu i uzupełnienie naszej Wszechnicy ułatwił. Na tem 
zakończyła się uroczystość. 


— Postanowieniem z dnia 28. Sierpnia nadał Cesarz profesorowi 
anatomii w Uniwersytecie Jagiellońskim, Drowi Ludwikowi Teich 
mannowi, przechodzącemu na emeryturę tytuł Radcy Dworu i 287 
mianował Dra Kazimierza Kostaneckiego, nadzwyczajnego 
profesora anatomii porównawczej w Uniwersytecie Jagiellońskim, ZWY” 
czajnym profesorem anatomii w tymże Uniwersytecie. 

— Reprezentantem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w uro 
czystości otwarcia Wydziału lekarskiego we Lwowie był doc. Dr. Trze" 
bicky; redakcya zaś Przeglądu lekarskiego wysłała na ręce Rektora Unie 
wersytetu lwowskiego, prof. Dra Ćwiklińskiego telegram gratulacyjny: 

— Następny kongres higieniczno - demograficzny ma odbyć się 
w Madrycie. 

— Nekrologia. Zmarli: W Charlottenburgu pod Berlr 
nem w dniu 8. b. m. ir. w 73. roku zycia słynny fizyol08 
i fizyk Herman Helmholtz, wynalazca wziernika 007 
nego. — W dniu 5. b. m. w Szczawnicy w 66. roku życia Dr. Jozef 
Doskowski, były lekarz kolejowy w Krakowie a od 30 lat przeszło 
lekarz zdrojowy w Szczawnicy. — W Buenos Ayres Dr. Józef Helle, 
Warszawianin. — W Warszawie w dniu 10. b.m. ir. w 56. roku życ 


Dr. Henryk Bernard, lekarz miasta Warszawy. 
SENSSA T ——_—_ 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
SRA > 


KONKURS. 


w: F P, 
Jest do obsadzenia miejsce Lekarza Bractwa górników 


i hutników Andrzeja hr Potockiego w Sierszy. 

Do tej posady przywiązana jest płaca roczna 1200 złr. 
wolne mieszkanie (o dwu pokojach z kuchnia i spiżarnia) 
i roczny pobór 150 cetnarów metr. węgli na opał, tudzież 
50 kilogr. nafty na światło. 

Kandydaci (doktorowie wszech nauk lekarskich) u! 
gający się o tę posadę zechcą najdalej do 20. Wrzesn 
1894 r. wnieść do podpisanego Zarządu swoje podania udo- 
kumentowane: 

1) Metryką urodzenia; 

2) Dokładnym życiorysem; 

8) Świadectwami odbytych studyów fachowych i pro” 
ktyki a mianowicie praktyki chirurgicznej i ginekologicznej: 

W podaniu należy oraz donieść, w którym najkrótszy” 
terminie objęcie posady nastąpić może. 
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Zarząd Bractwa 
górników i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy 
poczta Trzebinia. 146—3—8 
RE o 
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d l. 
jest posada asystenta przy mej prywatnej ginekolo 
gicznej klinice do obsadzenia. 


Pensya roczna wynosi 1200 marek 


mieszkanie wolne. 


Października r b 


A. ; ; ‘oylum 
Przy zgłoszeniu się kolegów proszę dołączyć currieuli! 
vitae oraz świadectwa. 147—2—1 


Poznań, pałac hr. Działyńskich. 
Dr. Święcicki. __ 
7+335393455993999095575997 


15. „Września 1894 r. 
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al runner- boerorunnen 7 
2 ) | Ę 
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pecherza, podayrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich bandlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 585—10—7 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szlasku. 


Pilul. Kreosoti à 0-05 j 
Pillu]. Kreosoti 4 0-025 
Pill. Guajacoli à 0-05 | 7 
Pilul. Kreosoti0-02i Acid. | 
arsenicosi 0'0005 prze- | 
Pisu prof, Dra Kor- 
czyńskiego. 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 


ałdowskiego 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
- P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—36 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Dra Knorra antiypirynma 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn. infiuenzie, grypie. 

Używać tyłko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


==" = 


Tube culocidin 100 pret. 
W ilogę: E. 100 pret. | 
„ O8Cl od 2, 5 i 10 ecm. w cenie M. 5— za cem, 
taze szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
T na żądanie wysyłamy gratis. i 
Ubereulinam Kochi pera 6 came BEE 
Dermatol wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
dofo 


Prof. Klebsa. 


reia leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 
dzie] „Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
E Niczą i wskntek tego działający jako sredek wysuszający ł przyspie- 
YARA gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty. 


brzysypka: Dermatol. | jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 
Amylu Tale. venet. 700 
Mag a Amyl. 100 
asé 10—20%,. 


DS. Proszek do zasypywania 
mat, Collodium-Emnlsion 10%,. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%. 
snti Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
nny (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek 

"szych ezasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie. 
Aati (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. 3008. Wielo- 
y> Ill krotnie zalecany środek przeciw „newralgii. Niezrównany 
manye MAS, ze skntkiem nżywany w ostrych i chronicznych renmatyż- 
„1 newralgiach rozmaitego rodzaju. 

hint Wynalazek Dra Heinza į Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
Jąty, ezalny środek ściązajacy i przeciwgnilny, skuteczny na 
ące rany, abcesy, w iindometritis gonorriwica, zwykłych npła- 
wg: W ostrych zewnętrznych jukoteż chronicznych zapaleniach skóry, 

Ytitis media. Używa -ię w proszku, rozczynach, maści, plastrach itp. 


s Jedyni fabrykanci 5—26—19 
Arbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Hóchst am Main. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„EHWCGIECA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pla kkapsunEisi i peretii leunie 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudefka po 10 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020 i zir 60 et. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:10 v. 0251 złe. 60 et. 
5 010. , 4 „ 0202 złr. 20 et. 
5 0:05. „  Morrhluol 0:20 2 złr. 60 et. 
» 0:05. Natr. arsenicos. 0-00; I złr. 80 et. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 et. 


w DORSZ » 020 Natr. arsen. 0'001 I złr. 60 et. 
p 010 , „ 0-20 I złr. 50 ct. 
„ 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 


„ 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. O'10 v. 0:25 | złr. 20 et. 
> 005 „ 6 0:20 Natr. arsen. 0:001 I złr. 40 et. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 et. 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 
FE RYES, 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 
% Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 et. 
Ocukrzone pigułki Kreosotowe 5 0 05 j 65 , 


60—x—19 


A > z bromkiem kamfory 5 005 a 75, 
M 4 z ywajakolem 5 0:05 „ złe. — 
» perełki z arsenianem sodowym , 0004 słoik 40 ct. 
n % z azotanem strychniny ,„ 0001 5 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Swietnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem“ Rynek główny w Krakowie. 


Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 81—20—19 
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= = ZD ERC TEE YO AE ITI A I P f 
ara CZ CZ UKEOKONKORZKKRCZRESCGNE £ | Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drogueryś 
Kąpiele borowinowe w domu g M. L. Dobrowolskiego „a s-s% 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy lieznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 

szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru 

gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 pigułek 

| złr. — Pilulae guajacoli 0025 Aesculap setka 90 ct. < 

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
Wygodne środki do urządzania ; aptekach, zapisując: 


kąpieli mineralnych borowinowych „Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 
i żelazistych w domu i w każdej 


porze roku. Dra Sedlitzky ego halleinski 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 


mah 


Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołauch, krzywicy, upła- Ę p 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, Ęj naturalny ług solny 41—60— 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celn ułatwie- ję AB dzie 
nia wessania wypocin. a do naturalnych kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszą i 
. 1 klg. za 60 ct, 5 klg. 2 złr, 70 ct. — Jak od roku 1878, tak i na 
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky 


l Wiedeń, Budapeszt, | | c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg. 
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach g r, e | 7 ' 


wód mineralnych. Należy głównie uważać na firmę, 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 
Paczka | do Niemiec 60 fan. | porto zawiera 4 skrzyneczki po ; Tabletki z wyciągiem kaskary 


do Austryi 30 ent. 


1 kilo soli borowinowej. 68—x—7 wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie cy: 

— polecone przez lowarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek b 

a aa EM misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kgwietn 
EE. 1586 roku, L. 805 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy 

Aptekarz miejski zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkie srodek przeczyszczająć): 


i Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiająć Dy 
AV, > S | J PE W HA I j I j HIL N mmejszych boleści lub nudnosci. 5posób użycia: Dorosłe 080 t0 
f potrzebują użyc od dwóch uv sześciu tabletek jednorazowo zależy i 

poleca swój ©. k. konces. 18—10—10 | od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić we 

; LI 9 E Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz 1 na sztuki nabyć można: 

Halleinsici tug solny Tabletki z węglanem gwajakolu : 
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 et. po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisy? 

przemysł. Pow. iek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 


Wino kaskarowe 11—206- 


Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki I, 


A. ; , w 
| | Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe. | Andrzej Saxlelner, Budapeszt, c. ijk. dostawca pe 
RUDOLF MANN ; 

f „| l | | | 
R U U tu | b owi ód wj z 


| | Rolk założeniu ISG-. | | 
| 


we Lwowie ulica teatralna 1. 4. 
KBA WADAGYBAUA 


poleca swoją pracownię 


bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiaczka do prostego Lrzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, Sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema- 
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po- 
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże plócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra Brunsa. gazę jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po- 
dlug ordynacyi pp. lekarzy uskułecznia się jak najsta- 

ranniej; przylem poleca się 142—7—6 


Wa Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód Pass 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i mê 
jace działanie. — Mała dawka. 


*"RqoJAM OÑAUSEIM IYZOIMEĄDY 


>Hnnyadi Jónos< 


Skład opatrunków chirurgicznych. 


be nekan ie EE ; -nalet 
skład towarów rękawiczniezych własnego wyrobu Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania nal 


an > $ 99 - 
Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn. | żądać 1 
| "Saxlehnera wody gorzkiejc. 
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Collegium physieum. 
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kad księgarni p. St. Krzyżanow: 
skiego. Rynek główny, 36. 
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wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 
Ogłoszenia b. 


Przedplatę 
przyjmują: 
Adminiatracya i kaieęgarnia p. Krzy- 
Żanowakiego w Krakowie. nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i Ro- 
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Rocznie: w Austryi 8 złr. 
Półrocznie: R 4 „, 40; » n » 
Kwartalnie: 2, 20 „ » » n 


80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr, w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


3 n 7 > n 


n » 120, 
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TREŚĆ: I WATRASZEWSKI: O stósowaniu mydła kalomelowego w leczeniu przymiotu. — IL. ŚWITALSKI: Ventrofixatio uteri. — III. SZADEK: 


Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy). 
(ciąg dalszy). — Choroby zakaźne, 
łożysku przodującem. — Zapiski terapeutyczne, — V. 


l. O stósowaniu mydła kalomelowego w leczeniu 
przymiotu. 
Podal 
Dr. Watraszewski, 


lekarz naczelny szpitala św. Łazarza w Warszawie. 


Na początku zeszłego roku ogłosiłem krótka wzmiankę `), 
tyczącą się stósowania mydła kalomelowego w przymiocie. 
Niech mi wolno będzie obecnie przedstawić dalsze spostrze- 
żenia w tym wzgledzie. 

Zanim przystąpię do właściwego przedmiotu, pozwolę 
sobie dotknąć w kilku słowach kwestyi wchłaniania przez 
skórę nierozpuszczalnych związków rtęci. 

Zarówno kalomel, jak i inne nierozpuszezalne związki 
Ttęci, stósowane naskórnie, sa w stanie wniknąć w ustrój 
i zadziałać nań swoiście. Jestto rzeczą nie ulegającą wąt- 
Pliwości , bez względu na zarzuty podnoszone przeciw temu 
na zasadzie rozumowań teoretycznych i bez względu na 
Bołosłowne twierdzenia, w ostatnich zwłaszcza czasach wy- 
Powiadane i utrzymujące, iż to jest niemożebnem. 

Odpowiednie spostrzeżenia usuwają pod tym względem 
Wszelkie wątpliwości. 

Niejednokrotnie zdarzyło mi się obserwować objawy 
Merkuryalizmu u dzieci i u dorosłych, u których z przyczyny 
Pediculosis capillitii (t. j. przy zdrowej, nieuszkodzonej skó- 
rze) stosówali koledzy maść z białym precypitatem rtęci. 
Pamiętny mi jest również przypadek objawów ostrego zatru- 
Sa rtęcią z bardzo ciężkim przebiegiem, po zapudrowaniu 
2 powodu phthtriasis pubis żółtym tlennikiem rtęci °?) | 

Wspomniałem w swoim czasie także, iż lekkie objawy 
Brzymiotu ustępują przy dłuższem noszeniu pończoch napu- 
Towanych kalomelem lub białym precypitatem i że tym 


P ' Watraszewski: Mydło kalomelowe w leczeniu przymiotu, 
"zegląd lekarski, 1893, Nr. 14: Allg. Medic. Centralzeitung, 1893, Nr. 29. 


*) Analogiczny przypadek ogłoszony był również w Semaine Mé- 


dicale, 1887 r. 


— Ty. Oceny i sprawozdania. SKAŁKOWSKI: O nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu 
ESCHERICH: Patogeneza błonicy. — Położnictwo. HEUCK: Nowy przypadek zatoru powietrznego przy 
Wiadomości bieżące. — V1. Ogłoszenia, 


sposobem posługuję się czasem w odpowiednich” przypad- 
kach $). 
Przekonywa nas o tem wreszcie plaster kalomelowy, 


zalecony przez Quinquauda: Calomelan. 50-0, Empl. diachyłi 
simpl, 250, Olei ricini 16:0). Plaster ów, rozsmarowany 
na płótnie, nalepia się i nosi na zdrowej skórze w formie 
kawałka wielkości mniej więcej 15 centymetrów kwadrato- 
wych; wywołuje on często opuchnięcie dziąseł już na drugi 
dzień po zastósowaniu. 

Zauważyłem przytem, iż powyższy skutek następuje 
tylko w najbliższym czasie po zastósowaniu świeżego kawałka 
plastra i że pomimo, iż w dalszym ciągu plaster pozostawał 
na miejscu, mimo to nie wywołuje on zwiększenia się obja- 
wów merkuryalizmu a przeciwnie spuchnięcie dziąseł ustę- 
powało w zupełności w stosunkowo krótkim czasie. 

Powyższe okoliczności stanowiące przedewszystkiem, 
jak wspomniałem , dotykalny dowód, iż nierozpuszczalny ka- 
lomel doskonale wchłania się przez skórę, wskazują następ- 
nie, iż przy stósowaniu kalomelu w formie plastra Quin- 
quauda jedynie tylko najpowierzchowniejsze warstwy plastra, 
t. j. bezpośrednio w styczności ze skóra zostające, są w sta- 
nie wywołać pewien skutek. Z wchłanianiem się kalomelu 
bezpośrednio przylegającego do skóry kończy się i działanie 
swoiste plastra a dalsze jego warstwy zupełnie nie docho- 
dzą do działania. Cheąc zatem otrzymać działanie ciągłe, 
wypadałoby zmieniać plaster eo 24 godzin, co połączone 
byłoby z niepotrzebną stratą znacznych ilości kalomelu 
i uczyniłoby kuracyę samą niepomiernie kosztowną. 

Mając na uwadze powyższe względy, starałem się wpro- 
wadzić kalomel innym sposobem w ścisłą styczność ze skórą 
a mianowicie przez wcieranie go po dokładnem zmięszaniu 
z odpowiedniem nosidłem w skórę, na podobieństwo zna- 
nych preparatów, zawierających w sobie rtęć metaliczna. 

Doświadczenia otrzymane z mydłem merkuryalnem (Ober- 
laender), którem posługuję się oddawna, i wyższość jego 


i) Sprawozdanie z sekcyi chorób wener. i skórnych X. między- 
narodowego Zjazdu lekarskiego w Berlinie 1890 r. 
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pod wieloma względami nad szara maścią, były przyczyna, 
iż uważałem za właściwe połaczyć kalomel nie z tłuszczem, 
czego zresztą już próbowano, lecz z odpowiednio przygo- 
towanym preparatem mydlanym. Mydło samo przez się 
zmiękcza skórę, następnie nie pozostawia uczucia tłustości 
na skórze, nie rozkłada się i nie ma wtedy wielee nieprzy- 
jemnego zapachu zjełezałego tłuszczu, którym zwłaszcza 
w lecie przechodzi całe ubranie chorego. 
zaletą mydła jest, iż wciera się znacznie prędzej i łatwiej, 
aniżeli wszelkie tłuszcze. 

Rozumie się samo przez się, iż im substelniejszym jest 
kalomel, t. j. im cząsteczki jego sa drobniejsze, tem łatwiej 
będa one mogły wejść w ścisłą styczność ze skórą i jej do- 
datkami i tem prędzej nastapi wehłanianie kalomelu. Należy 
zatem używać chlorku rtęci z natury swej już jak najsub- 
telniejszego a tym jest całomelas vapore paratum, Oprócz 
tego, zanim jeszcze kalomel zostanie zmieszany z mydłem, 


Najważniejszą zaś 


należy go w tymże samym celu poddać manipulacyi, zwa- 
nej przez aptekarzy technieznie bejilowaniem. czyli po prostu 
przesianiem przez cienki muszlin 1). 

Mydło kalomelowe przyrzadza się przez staranne zmię- 
szanie kalomelu w ten sposób przygotowanego z czystem 
mydłem potasowem w stósunku 1:2 lub 1:3?) i przedsta- 
wia się w postaci miękkiej masy koloru białawego z sza- 
rym odcieniem. Mydło zaś potasowe, służące również za pod- 
stawę dla mydła szarego merkuryalnego (Oberlaender), otrzy- 
muje się za pomocą działania ługu potasowego na świeżą 
oliwę prowancka aż do utworzenia się chemicznie czystego 
związku, mydła, które odpowiednio zgęszczone przez odpa- 
rowanie przedstawia się jako ciało ze słabym mydlanym za- 
pachem, z koloru i konsystencyi do czystej waseliny najwię- 
cej podobne. Nadmieniam, że przygotowanie dobrego mydła 
nie jest zbyt łatwem i wymaga pewnej wprawy ĉ). 

Pomijam różne szezegóły tyczące się mydła kalomelo- 
wego oraz technikę stósowania go, jako opisane już szcze- 
gółowo w powyżej wzmiankowanych mych publikacyach 
a wspomnę tylko, iż do wtarcia całej ilości mydła kalomelo- 
wego, użytej do jednej frykcyi i wynoszącej od 4:0—50 
i więcej gramów, potrzeba około 15 minut czasu, jeśli do- 
konywa go wprawna ręka. Chorym, którzy sami sobie 
nie moga lub nie życzą robić wcierań, może je robić druga 
osoba. Należy wtedy po zarobieniu mydła z woda i zamie- 
nieniu go w pianę, rozprowadzić ja po danej okolicy i za 
pomocą lekkich uderzeń pelota z góry wbijać niejako mydło 
w skórę. 

Ilość mydła kalomelowego do jednej frykcyi musi być 
większą od zwykle używanych w tym celu ilości przetworów 
zawierających wolna rięć metaliczna (szarej maści i szarego 
mydła), ponieważ jedyną, jak się zdaje drogą, która nastę- 
puje wchłanianie kalomelu, jest skóra. Wchłanianie rtęci 
przez drogi oddechowe, które tak niepoślednią gra rolę przy 


1) Czynność ta polega na tem, iż kalomel zawija się w kilka 
warstw cienkiego muszlinu i wiesza się w formie węzła w dużym sloju 
z pokrywką, mniej więcej w połowie wysokości słoja. Za pomocą od- 
powiedniego poruszania słoja węzeł wchodzi w ruch wahadłowy 
i uderza kolejno o ściany naczynia, w skutek czego kalomel wysiewa 
się w formie bardzo delikatnego pyłu przez pory muszlinu i osiada na 
dnie słoju. 

9) W ostatnich czasach posługuję się wyłącznie preparatem moc- 
niejszym, t. j- w stósunku 1:2. 

*) Doskonale mydło kalomelowe w Warszawie wyrabiają pp. 
mag. farm. Wenda i Wiorogórski. 


stósowaniu wzmiankowanych przetworów (Welander), zdaje 
się, iż przy mydle kalomelowem w rachubę branem być 
nie może. 

Ponieważ przeprowadzenie kuracyi mydłem kalomelo- 
wem wypada trochę drożej, aniżeli za pomocą szarej maści, 
ze względu na kosztowną oliwę prowancką, to ostatnią można 
zastąpić zwykłą oliwą (oleum olivarum commune), także ole- 
jem lnianym lub rzepakowym. Mydła kalomelowe przyrz4 
dzone z temiż olejami są ciemniejsze i maja woń zbliżoną 
do woni zwykłego szarego mydła. Woeieraja się jednak te 
mydła równie dobrze, jak i tamte i nie walaja skóry Am 
bielizny. 

Ważna zaletą mydła kalomelowego jest, iż doskonale 
znosi je skóra i że nie sprawia jej podrażnienia. W jednym 
tylko dotychczas przypadku przyszło do lekkiego zadraźnie” 
nia skóry, które po chwilowej przerwie w stósowaniu mydła 
ustapiło szybko. 

Przechodząc obecnie do wyników leczniczych, nadmie- 
niam, iż we wszystkich przypadkach, w których stósowano 
mydło kalomelowe, wyraznie znikały objawy swoiste, choć 
w ogóle działanie swoiste mydła jest mniejsze, aniżeli prze” 
tworów zawierających rtęć metaliczna. Gdy większość wy” 
sypek różyczkowych dość szybko ustępowała i chorzy p° 
30—40 frykcyach po 5:0 saponts calomelanos fortiorts mogli 
być uważani za czasowo wyleczonych, zauważyłem w pew” 
nych przypadkach oporność w ustępowaniu wzmiankowanyć 
objawów tak, iż wypadało wzmoenić działanie swoiste 7% 
pomocą od czasu do czasu stósowanych wstrzykiwań pod: 
skórnych lżejszych preparatów rięciowych. Toż samo da $ 
powiedzieć o wysypkach guzkowych, które, jak wiadomo; 
i w zwykłych okolicznościach najdłużej opierają się każdej 
kuracyi i do usunięcia najwięcej potrzebują czasu. 

Późne formy można było doprowadzić do ustąpienia; 
względnie wyleczenia, bez uciekania się do pomocy przetwo” 
rów jodowych. Korzystne działanie mydła kalomelowego ob- 
serwowałem także w kilku przypadkach zapalenia tęczówki 
(iritis), z których większa część należała do okresu przy” 
miotu wczesnego a jeden do późnego. We wszystkich przy” 
padkach nastąpiło wyleczenie w krótkim stósunkowo czas? 


przy stósowaniu wcierań i użyciu miejscowem atropiny. 

Ani czas ani miejsce nie byłyby odpowiednie do przeć 
stawienia history: chorób osób, u których stósowano mydło 
kalomelowe; dlatego pozwalam sobie streścić doświadczen!2 
swoje w następujacy sposób: 

Mydło kalomelowe daje nam możność przeprowadze 
kuracyi w lżejszych przypadkach przymiotu w sposób sk" 
teczny i dla chorych wielce wygodny, pozwalając im zacho 
wać w zupełnej tajemnicy zarówno chorobę, jak i jej le: 
czenie, , 
W przypadkach, przedstawiajacych pewna uporczywość 
w ustępowaniu objawów należy, jak wspomniałem już, wzma0” 
niać działanie swoiste przez równoezesne wprowadzanie rtęc! 
do ustroju inną droga: 5 do 10 injekcyj sublimatowych A 
0015— 0:020, dokonywanych w kilkudniowych odstępach 
w związku z 25—30 frykeyami — wystarezało mi wte 
w przybliżeniu do osiagnięcia potrzebnego skutku. 

W przypadkach przymiotu ciężkich, zwłaszcza przy 
zajęciu ośrodków nerwowych, jednem słowem tam, gazi? 
chodzi o szybkie i energiczne działanie rtęci, mydło k 
melowe nie kwalifikuje się do użycia. 


nia 
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Nadmieniam, iż doświadezenia z tymże preparatem ro- 
bione w klinice chorób wenerycznych profesora Stukowenki 
w Kijowie, i zakommunikowane w sekcyi dla tychże chorób 
la V, Zjeżdzie lekarzy rosyjskich w roku bieżącym w Pe- 
tersburgu przez Dra Grycuna do takichże samych doprowa- 
dziło wniosków 1). 

Rozbiory chemiczne moczu u osób leczonych mydłem 
alomelowem wykazywały stale wyraźne ślady rtęci. 


Warszawa 20. Lipca 1894. 


I. Z kliniki ginekologiczno - położniczej pod kierunkiem 


prof. Dra H. jordana. 


Ventrofixatio uteri. 
Odczyt w sekcył ginekol. VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 
Podał 
Dr Ludwik Świtalski, 
II. asystent tejże kliniki. 

Jedno z najczęstszych zboczeń w częściach rodnych, 
dla których chore zasięgają porady lekarskiej, stanowią tyło- 
pochylenia i tyłozgięcia macicy. W klinice krakowskiej na 
4492 chorych, leczacych się ambulatoryjnie w ostatnich pięciu 
latach , było 654 przypadków zboczeń w położeniu macicy 
A tyłowi a więe 14:5V/,. Sänger’) podaje 15:14%/, a Lóh- 
em 3) 17:180. W naszej statystyce nie wliczono jednak 
Przypadków , w których zboczenie w położeniu maciey spra- 
My guzy z macicy lub jajników wychodzące. 

Leczenie mechaniczno-resorbcyjne, przeważnie w przy- 
Padkach zboczeń macicy ku tyłowi stósowane nie rzadko za- 
wodzi , lub też rozłożone na długi przeciąg czasu, nie daje 
Me przeprowadzić u osób niezamożnych, żyjących z pracy 
"R. Dla tego też nie dziwnego, że w ostatnich dziesiątkach 
SL wystąpiła dążność do leczenia operacyjnego, które w wielu 
Przypadkach , gdzie leczenie mechaniczne nie prowadzi do 
celu , przynosi należyty skutek lub też w krótkim czasie 
Uwalnia chorą od przypadów, czyniących ją niezdolną do 
Pracy zawodowej. 

,  Ninger1) podaje, że 20%, zboczeń macicy ku tyłowi 
nie daje się wyleczyć krażkami. Kiistner *) w przeciagu nie- 
Peha dwóch lat z pomiędzy 29 tyłozgięć macicy ustalonych, 
FO przypadkach nie mógł oddzielić zrostów i te przy- 
Padlej według niego nadawały się do leczenia operacyjnego 
oq strony jamy brzusznej. Według Spatha *) z 397 przypad- 

w tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy, leczonych w latach 

883— 1887 w klinice Prochownicka było 7:30/,, które opie- 
By się wszelakiemu leczeniu mechanicznemu. I kiedy da- 

mej po wyczerpaniu leczenia mechanicznego musiano za- 

- AG się leczeniem przypadowem, dzisiaj na drodze ope- 

tyJnej staramy się sprowadzić wyleczenie. Pierwszy Alquić 
sH 1840. powziął myśl usunięcia tyłozgięcia macicy przez 

Ocenie więzadeł okragłych. Myśl tę jednak wprowadzili 


— 


ter ') Sprawozdanie z posiedzeń V. Zjazdu lekarzy rosyjskich w Pe- 
sburen {894 r. 

*) Centralblatt f£. Gynak. 1888. 

A Zeitschrift f. Geburtsh u. Gynäk. Bd. VII. 

„) Centralblatt f. Gynak. 1888. Nr. 2. 

') Sammlung klin. Vorträge. 1890. Nr. 9. 

') Deutsche medic. Wochenschrift. 1888. Nr. 37. 


| w wykonanie dopiero w latach 1881 i 1882. dwaj angielscy 
| lekarze, Alexander i Adams, którzy w ten sposób zrobili 


cały szereg operacyj z dobrym skutkiem. Trudności techniczne 


| w wyszukaniu nieraz bardzo słabo rozwiniętych więzadeł 


okrągłych poza przewodem pachwinowym i niepewne wyniki 
stoja na przeszkodzie rozpowszechnieniu się tej operacyi. 
Twierdzenie Grelpkego !), jakoby badaniem skombinowanem 
można się było przekonać o rozwoju więzadeł okragłych 
i w ten sposób przez dobieranie odpowiednich przypadków 
upewnić się w danym razie o dobrym wyniku, wydaje mi 
się nieprawdopodobnem. W klinice wykonaliśmy operacyę 
Alexandra-Adamsa dwa razy: przy macicy tyłozgiętej wolnej 
i przy częściowem wypadnięciu macicy tyłozgiętej. W obu 
przypadkach leczenie krążkami nie dało się przeprowadzić, 


| gdyż macica pomimo krążka opadała zaraz napowrót ku 


tyłowi. Przeprowadzenie zabiegu w obu razach nie napotkało 
na znaczniejsze trudności. W jednym jednak przypadku 
przy oddzielanin od tkanek sąsiednich naciagniętego więzadła 
otwarto jamę otrzewnową , co jednak pozostało bez wpływu 
tak na przebieg, jak i wynik pooperacyjny, który w obu 
przypadkach w miesiąc po operacyi był bardzo dobry; czy 
na długo, dopiero daisza obserwacya wykaże. Że wyszukanie 
więzadeł okragłych poza zewnętrznym pierścieniem przewodu 
pachwinowego jest nieraz trudnem lub nawet niemożliwem 
dla zbyt słabego ich rozwoju, o tem miałem sam sposobność 
przekonać się przy kilkakrotnem wykonywaniu tej operacyi 
na zwłokach. 

Inne sposoby leezenia operacyjnego tyłopochylenia 
i tyłozgięcia macicy poczęły się rozwijać w dwóch kierun- 
kach: gdy jedni usiłowali ustalić macicę od strony pochwy 
ku przodowi a nawet przez otwartą zatokę Douglasa wprzód 
porozrywać zrosty łączące macicę z sąsiedztwem, to drudzy 
starali się tego samego dokonać od strony jamy brzusznej. 
Pierwsze usiłowania leczenia operacyjnego od strony pochwy 


| datują się od roku 1850., kiedy Amussat w celu wyleczenia 


przodopochyleń i tyłopochyleń macicy przeżegał błonę slu- 
zowa odpowiedniego sklepienia, chcąc przez to wywołać bliznę, 
któraby inacieę utrzymywała w należytem położeniu. Richelot 
polecał przyszycie tylnej ściany szyjki do tylnej ściany poch- 
wy po odświeżeniu przeciwległych powierzchni. Courty zmo- 
dyfikował ten sposób, starając się przez przyżegania wywołać 
zrosty. Metody te podobnie jak Rabenaua*), Nicoletissa 3) 
i Loewenthala*) mają jednak znaczenie więcej teoretyczne. 

Podana przez Schtickinga 5) w r. 1886. vaginaefixatto 
uteri, polegająca na ustaleniu odprowadzonej macicy przez 
wywołanie zrostów między nia a fałdem zatoki pęcherzowo- 
macicznej dla często wydarzających się obrażeń pęcherza 
a możliwych obrażeń jelit (Sanger, Hartmann) i moczowo- 
dów (Gläser) nie mogła znaleść wielu zwolenników. Liczne 
modyfikacye tej operacyi jak Tórngrena 5), Zweifa ”), jak 
również na tej samej zasadzie polegające operacye Diihrs- 
sena; i Maąckenrodta”) są jeszcze za nowe a wyniki za 
świeże, aby o nich wydać można sad stanowczy. 


1) Zeitschrift f£. Geburtsh. u. Gynak. Bd. XXVI. s. 334. 

*) Berliner klin. Wochenschrift. 1886. s. 284. 

è) Pozzi: Lehrbuch der klin. u. operativ. Qynäk. 1892. s. 511. 
*) Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22. 

5) Qentralblatt f. Gynak. 1888. s. 181, 

*) Dissert. v. J. Esser: Zur Therapie der Retroflexio uteri. 

5) Centralhłatt f. Gynäk. 1890. Nr. 39. 

5) Centralblatt f. Gynak. 1892. s. 293. 

°) Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22, 
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Liczne metody operacyjne, jak Freunda +), Stratza °), 
Herricka 3), 
w których starano się utrzymać macicę ku przodowi przez 
ustałenie szyjki ku tyłowi badź przez skrócenie więzadeł 
tylnych (ligamenta recto- uterina), badź przez bezpośrednie 
przytwierdzenie szyjki do otrzewny ściennej (retrofixatto colli) 
i zniszczenie zatoki Douglasa a w razie istnienia zrostów 


Boisleuxa *) (ełythrotomia  tntraligameniarts ), 


między macica a tylną ściana miednicy wprzód je oddzielić, 
nie mogą zadowolnić dla trudnego dostępu, niedokładnego 
odsłonięcia pola operacyjnego a ztąd możliwości zranienia 
organów sasiednich. 

Schultze 5), który był zwolennikiem powyższego spo- 
sobu operacyjnego w razie niemożności przerwania zrostów 
swoja metodą, przechylił się do zdania Kiistnera, że tam, 
gdzie do oddzielenia zrostów zajdzie potrzeba otwierania ja- 
my otrzewnowej, to należy to uczynić od strony jamy brzusz- 
nej. Ustalenie odprowadzonej macicy za pomocą zrostów wy- 
tworzonych przez zakładanie setonów z gazy jodoformowej 
(Diihrssen) lub gazy napojonej wyskokiem (Matlakowski) do 
zatoki pęcherzowo - macicznej a względnie zatoki Douglasa 
wydaje mi się z tego względu niewłaściwem, że nie możemy 
mieć pewności, czy zapalenie przez to wywołane ograniczy 
się rzeczywiście. 

Niezależnie od powyższego kierunku zaczął się rozwijać 
drugi sposób łeczenia operacyjnego zboczeń ku tyłowi ma- 
cicy od strony jamy brzusznej. Wszywanie kikutów w ranę 
brzuszną po usunięciu ztalenionych jajników a przez to usta- 
lenie macicy tyłozgiętej ku przodowi i stałe utrzymywanie 
się jej w tem położeniu stało się podstawą rozwoju leczenia 
operacyjnego, polegającego na pośredniem lub bezpośredniem 
przyszyciu macicy do przedniej ściany brzusznej. 

Pierwszy Koeberle w roku 1869. wykonał taki zabieg 
operacyjny w przypadku tyłozgięcia macicy połaczonego 
z bardzo ciężkimi objawami. Wykonał laparatomię, odciał 
jajniki a kikuty pozostałe wszył w dalszy brzeg rany. Podob- 
nie po nim operowali Sims, Schróder, Henig, Lawson - Tait. 

Według planu jednak z góry powziętego zaczął opero- 
wać dopiero Olshausen %) i ujął sposób operacyjny w metodę 
nadając mu nazwę venirofixatio uteri. Olshausen również 
pierwszy wykonał ten zabieg operacyjny przy wypadnięciu 
macicy a jakkolwiek wynik był niepomyślny, znalazł wielu 
naśladowców, którzy operując w wielu razach z dobrym skut- 
kiem, w przypadkach, w których operacye plastyczne mię- 
dzykrocza i pochwy nie wystarczały, rozszerzyli wskazania 
do wentrofiksacyi i dla tej zmiany w położeniu macicy. 

Od czasu ogłoszenia metody Olshausena sposób opera- 
cyjny Koeberlego, polegający na odcięciu jednego lub obu 
jajników zdrowych i wszyciu pozostałych kikutów w ranę 
brzuszną ograniczył się tylko do tych przypadków, w któ- 
rych usunięcie jajników było wskazanie z powodu zmian 
w nich. 

Ale i metoda Olshausena, polegajaca na przyszyciu wię- 
zadeł okrągłych i szerokich tuż przy macicy do przedniej 
ściany brzusznej, nie zadawałniała, gdyż obawiano się uwięż- 
nięcia jelit w zaułku, który tworzy się między macica a pę- 


1) Genlralblatt f. Gynäk. 1889. s. 515. 

3) Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynäk. 1891. s. 336. 

5) Frommel's: Jahresbericht. 1891. s. 658. 

$) Fehling: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1893. s. 264. 
5) Sammlung klin. Vorträge. Nr. 24. 1891. 

5 Centralblatt f. Gynak. 1886. Nr. 43; 


cherzem. Możliwość zaś wydłużenia się wszytych wiązadeł 
podała w wątpliwość trwałość wyników. Dopiero Leopold 
i Czerny przez bezpośrednie przyszywanie trzonu macicy do 
ściany brzusznej operacyi tej nadali najwięcej pewności i od 
tego czasu przeważna część operatorów posługuje się ich 
metodami lub nieznacznemi ich modyfikacyami. 

Leopold t) przytwierdza trzon macicy trzema głębokimi 
szwami brzusznymi, z których jeden zakłada poniżej odejścia 
jajowodów od macicy, drugi powyżej a trzeci w równej wy- 
sokosci' z jajowodami. 

Czerny ?) przyszywa macicę dwoma  zapuszczonymi 
szwami katgutowymi, przeprowadzając je tylko przez powięź 
i otrzewnę brzegów rany. 

Terrier *) przeprowadza szwy katgutowe przez macicę 
w ten sposób, że nie zagłębia całej nitki w miąższu, tylko 
część jej pozostawia na powierzchni; to ma przyczyniać się 
do łatwiejszego wytwarzania się zrostów. 

Pozzi *) używa szwu katgutowego kuśnierskiego. 

Matlakowski 5) obok przyszycia macicy skraca jeszcze 
więzadła okrągłe. 

Hofmeier ê) poleca obok bezpośredniego przyszycia ma- 
cicy jeszcze osobno oba więzadła okrągłe przytwierdzić głę: 
bokimi szwami, cała grubość powłok obejmującymi. 

Klotz”) wszywa trabkę lub kikut po odeięciu jajnika 
pozostały i następnie przez założenie sączka szklanego aż do 
dna zatoki Douglasa sięgającego, stara się wywołać mocne 
zrosty podtrzymujące macicę od tyłu. Sposób ten według 
Sangera sprzeciwia się zasadom chirurgii, która daży do jak 
zostawiając dreno- 
wanie dla przypadków wyjątkowych. Metoda Klotza nie zna- 


najszybszego zamknięcia jamy brzusznej, 


lazła wcale naśladowców. (Ciąg dalszy nastapi). 


I. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślil 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


JAR 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32). 


3) Kiła dziedziczna pochodząca od obojg* 
rodziców. W jakim okresie i w jakichoko© 
licznośeiach kiła rodziców udziela się po 
tomstwu? Stopień zależności odziedziczonej 
kiły od stanu zdrowia i przebiegu kiły u r% 
dziców. Wpływ leczenia na odziedziczani? 
kiły. Kiła dziedziczna u bliźniąt Odziedze| 
czanie kiły w trzeciem pokoleniu. 

W poprzednich rozdziałach niniejszej rozprawki, ozna 
czając już udział obojga rodziców z osobna w sprawie prze” 
kazywania dziedzicznego kiły potomstwu, wykazaliśmy, id 
kiła ojca lub matki zarówno udzielać się może dzieciom" 


1) Sammlung klin. Vorträge. Nr. 133. 1889. 

3) Beiträge zur klin. Chirurgie. 1888. Bd. IV. s. 168. 

3) Pozzi: Lehrbuch der klin. u. operat. Gyndk. 1892. Bd. H. 
1) Ibidem. 

5) Przegląd lekarski. 1889. Nr. 46. 

`) Hofmeier: Grundriss der gynäk. Operationen. 1892. 

©) Berlin. klin. Wochenschrift. 1888. Nr. 4. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


22. Września 1894 r. 


533 


Mozemy więc ztad wnosić, iż kiła, która dotknięci sa jedno- 
cześnie oboje rodzice, powinna bezwatpienia też przejść na 
ich potomstwo. 

Już z góry wypadałoby przypuścić, iż kiła u dzieci 
wtedy objawić się musi groźniej, niż to bywa w razie odzie- 
dziczenia choroby od jednego z rodziców; podobne zdanie 
wypowiedziało wielu autorów, zajmujących się sprawą odzie- 
dziczania kiły, że wymienimy tu Vassala!), Didaya?) 
Rosena », Violeta ), Kassowitza5), Fourniera') 
1 Julliena7). Statystyczne zestawienia, licznie nagromadzone 
W rozmaitych pracach, dowodzą, jak szkodliwą i niebez- 
pieczną dla potomstwa jest kiła obojga rodziców: Rosen 
Podaje wykaz 38 dzieci kiłowycli, spłodzonych przez rodzi- 
ców kiłowych, z którego wypada, iż 32 dzieci zmarło na 
kike, z tych zaś 12 przyszło na świat nieżywo a 20 zmauło 
Wkrótce po urodzeniu. W 6-ciu przypadkach, opisanych 
Szczegółowo przez Baerensprunga>5) a tyczących się 
dzieci spłodzonych przez ojca i matkę kiłowych, potomstwo 
rodziło się nieżywo i przedstawiało zawsze poważne zmiany, 
właściwe kile dziedzicznej; Kassowitz spostrzegał kilka 
Przypadków, w których kiła obojga rodziców przekazywała 
"e potomstwu w ciągu kilku a nawet kilkunastu lat, obja- 
wiając się zawsze wybitnemi zmianami w ustroju płodu; tenże 
autor przytacza nastepnie przypadek, w którym kiłowi ro- 
dzice w ciagu 12 lat pożycia małżeństwa spłodzili 7 kiłowych 
dzieci, Fournier podaje 179 przypadków śmierci kiłowych 
płodów na 239 ciąży w rodzinach, w których ojciec i matka 
Mieli kiłę. Statystyczne zestawienie Julliena tyczyło się 
43 małżeńskich stadeł z kiłowych męża i żony; skutkiem 206 
Cląż było 118 poronień nieżywego płodu, 50 razy ciąża za- 
kończyła się przyjściem na świat kiłowych dzieci a tylko 
43 razy matka urodziła żywe dzieci; w jednym z wymienio- 
nych przypadków kiłowi rodzice spłodzili 15 dzieci, mają- 
Cych kiłę dziedziczna, z których 13 przyszło na świat przed- 
Wcześnie. 

Jeśli oboje rodzice mają kiłę, wtedy starsze ich po- 
tomstwo zwykle jest najwięcej zakażonem, późniejsze zaś 
dzieci, stósownie do zmniejszania się z biegiem czasu za- 
każnych własności kiły rodziców, przedstawiają coraz mniej 
wybitne objawy kiły, wreszcie po upływie kilku lub dopiero 
kilkunastu lat zaczynają przychodzić na świat zdrowe i wolne 
od kiły dzieci (Baerensprung, Kassowitz, i inni); 
Hutehinson 9) zaś oświadcza przeciwnie, iż pierwsze dzieci 
kiłowych rodziców zwykle mniej są zakażone od później 
spłodzonych; twierdzi on, iż w początku potomstwu udziela 
SĘ kiła ojca, dopiero później, gdy matka zakazi się od ojca 
lub od płodu, rodzą się dzieci z poważniejszemi zmianami 
kiły dziedzicznej, pochodzącej tak od ojea jak i od matki. 

Pozostaje obecnie do rozpatrzenia kilka innych kwesty), 
śtóre wywiazały się z poprzednich. Mianowicie zaś musimy 


A 1) Memoire sur la transmission du virus vénėrien de la mere 
à l'enfant. Paris. 1807. s. 13—14. ! 
i °) Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines sur 
A sypkilis. Paris. 1858. s. 365. 

") Behrend's Syphilidologie. N. Reihe. 1862. III. s. 192. 

*) Étude pratique de la syphilis infanlile. Paris. 1874. s. 33—34. 

*) Die Vererbung der Syphilis. Wien. 1876. s. 88—89 i 90—31. 
Pari ") La syphilis et le mariage. Paris. 1880.; Ihereditć syphilitique. 
aris. 1889, 

©) Annales de dermat. et de syphil. 1891. 4. s. 308—311. 

*) Die hereditire Syphilis. Berlin. 1864. s. 147—153. 3 
tou... > Etude clinique sur certaines maladies de l'oeil et de Toreiile 
Onsécutives a la syphilis héréditaire. Paris. 1884, s. 233—234. 


tu odpowiedzieć na cały szereg następnych pytań, tyczacych 
się przekazywania dziedzicznego kiły: czy w każdym okre- 
sie kiła rodziców ma zdolność udzielania się potomstwu ? jak 
długo i w jakich postaciach kiła rodzieów przekazuje się 
dzieciom? ezy kiła matki niebezpieczniejsza jest dla potom- 
stwa od kiły ojea? czy istnieje pewny stósunek zależności 
między stopniem natężenia kiły potomstwa a cechami zmian 
kiłowych u rodziców? w jaki sposób wpływa leczenie kity 
rodziców na przekazywanie jej dziedziczne potomstwu? czy 
nie jest ono w stanie przeszkodzić zakażeniu się potomstwa 
lub eo najmniej je złagodzić ? 

Niektóre z powyższych kwestyj niejako z sobą są ze- 
spolone a więc rozpatrując je z osobna nieraz będziemy 
musieli potrącać o kilka z nich zarazem. 

Ze względu na swą doniosłość praktyczna najważniej- 
szą jest kwestya stósunku pomiędzy wiekiem i okresem kiły 
rodziców a przekazywaniem choroby potomstwu i stopniem 
natężenia kiły dziedzicznej. Zapatrując się na nią z teore- 
tycznego stanowiska, wypadałoby mniemać, iż kiła rodziców, 
w okresie wylęgania sie, to jest pierwszego utajenia a więc 
przed pojawieniem się pierwotnej zmiany, nie może wcale 
przejść na potomstwo; watpliwem też jest, iżby kiła w okre- 
sie drugiego utajenia, przed wystapieniem ogólnych objawów 
udzielała się dzieciom (Kassowitz”!); dopiero od czasu 
wybuchu drugorzędnych objawów kiłowych choroba rodzi- 
ców nabywa własności przekazywania się potomstwu, gdyż 
tylko wtedy przyrzut kiłowy może znajdować się w roz- 
maitych tkankach i wydzielinach ustroju. 

Dawniejsi, przeważnie francuscy syfilidologowie przy- 
pnszczali, iż tylko widoczna, objawiająca się rozmaitymi 
przypadami kiła może przejść na dzieci, nigdy zaś znajdu- 


jaca się w okresie utajenia (Vassal”) i inni); Haase 


i Burns °) natomiast mniemali, iż niekiedy udzielić się może po- 
tomstwu i utajona kiła rodziców, pomimo tego, iż u ojca 
lub matki w ciagu kilku nawet lat nie było żadnych obja- 
wów swoistych; zdaniem zaś Schónleina*) świeża i wi- 
doezna, to jest jawna kiła rodziców przekazuje się zwykle 
potomstwu w postaci wrodzonej choroby, która cechuje się 
wybitnemi zmianami kiłowemi, powstającemi u płodu pod- 
czas ciąży; jeśli zaś kiła rodziców w chwili płodzenia była 
w okresie utajenia, wtedy mogą rodzić się zdrowe dzieci. 
które dopiero po upływie kilku tygodni po przyjściu na 
świat zapadaja na kiłę dziedziczna. Colles5), Evanson 
i Maunsell; Robert), Fróousaseanx*,Hebra", 
Parker!) i Baerensprung!!) wypowiedzieli zdanie, 
iż utajona kiła rodziców może przekazywać się dzieciom; 
Beaney*) opisał przypadek, tyczący się kiłowego ojca, 
który w trzy lata po zakażeniu ożenił się; pomimo tego, iż 
kiła nie objawiała się wcale u niego, spłodził on pięcioro 
dzieci z wybitnymi objawami kiły dziedzicznej; Kasso- 


1) 1. c. str. 78. 

Wk ests 1d 20. 

”) Meissner: Die Kinderkrankhciten. II. Auflage. I. s. 360—361. 
1) Sommer: De syphilide congenita. Halae. 1839. s. 11-—12. 

*) Behrend's Syphilidologie. Alte Reihe. LIL s. 235—246. 

3) Handbuch der Kinderkrankhejten. 1838. s. 643. 


7) Traitć des maladies vónóriennes. Paris 1608. s. 287, 

5) Behrend's Syplilidologie. Neue Reihe. 1858. L s. 311 i 818. 
5) Wiener medieinische Wochenschrift. 1860. 11. 12. 

*) Medical Times and Gazette. 1863. II. s. 6. 

"ULG, Stu. 47, 51—70. 

13 Constitutional Syphilis. Melbourne. 1872. s. 339. 
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witz!) i Bäumler?) utrzymują, iż kiła rodziców prze- 
kazywać się może dzieciom bez względu na to. czy jest 
utajoną, czy też objawia sie swoistemi zmianami; niekiedy 
nawet rodzice z kiła w okresie utajenia płodzą potomstwo 
przedstawiajace bardzo wybitne i poważne zmiany swoiste. 
Weil”) twierdzi, 
kiły nie zależy od jej objawów u rodziców i że niekiedy 


iż zdolność przekazywania dziedzicznego 


jedyną wskazówka istniejacej u rodziców, lecz utajonej eho- 


roby bywa kiła dziedziczna potomstwa. 


ws 
Przeważna część autorów utrzymuje, iż widoczna kiła 
rodziców, objawiająca się w ezasie płodzenia wybitnemi zmia- 
nami ustroju jest daleko niebezpieczniejszą i szkodliwszą dla 
potomstwa, niż ich kiła utajona (Balling"), Baumós5), 
Bouchutó, Fournier, Mauriae") i inni); nad- 
wienić tu wszakże wypada, iż w wiela przypadkach nie 
nożna wykazać bezpośredniego stósnuku zależności dziedzi- 
czenia kiły od stopnia natężenia choroby rodziców, wyraża- 
jacego się utajeniem lub wybuchem objawów swoistych. 

Z kolei wypada nam odpowiedzieć ua pytanie: w jakim 
okresie kiła rodziców może przejść na potomstwo? przeważna 
część autorów jest zdania, że tylko świeża kiła, znajdująca 
się w drugorzednym esi. udziela się potomstwu (Do n- 
chut, Landberg 


Diday, Baerensprung, Geigel 


b 


obci, Ricord; Behrend, 


1t d); imni zas 


4. 


autorowie, między nimi Profeta”) twierdzą. iż kila prze- 
kazuje się potomstwu przez cały czas okresu drugorzędnych 
zmian oraz w ciągu następującego poiem okresu utajenia, 
który zwykle poprzedza późne, trzeciorzędne objawy; niektó- 
rzy autorowie, mianowicie zaś Kassowitz i Fournier, 
przytaczają przykłady trwania po 7, 10—14 lat okresu za- 
rażliwości kiły, podezas którego choroba może przekazywać 
się potomstwu. Dawniej nie brakło głosów utrzymujących, 
jakoby kiła w pierwszym okresie znajdująca się, mogła też 
Mar- 
zdaniem zaś innych późna, 


Vi- 


jakoby wszystkie postacie kiły 


udzielać się od rodziców dzieciom (Nevermann?) 


gerielj, Gamberini): 


trzeciorzędna kała też 
GLAN gii 


może przechodzić na potomstwo. 
utrzymywał, 


rodziców, nawet trzeciorzędna. udzielały się dzieciom; we- 
dług zaś Bassereaua'') i Mandona t) potomstwo, 


spłodzone przez rodziców dotkniętych drugorzędneni zinia- 
nami kiłowemi. bywa mniej zakażone od tych dzieci, które 
rodzą się z ojea lub matki znajdujących się w okresie trze- 
ciorzędnym; zdaniem wymienionych autorów takie dzieci 


zawsze przedstawiaja wybitne i głębokie zmiany, kile dzie- 


dzicznej właściwe; według zaś Cułlicra, Notty, Kar- 
czewskiego") i Langleberta”) kiła matki we 
5 L c. str. 82—83. i 
Ziemsseun’s Handbuch. HL Bd. a. 1886. s. 50. 
LAU. s. 898. 


5) Weeker*s Annalen. 1832. s. 132. 

>) Précis thćor. el pralique sur Jes nialadies vćnerieines. Lyon. 
340. Il. s. 

5 Trail 


) 

=) 
5) Volknann’s klinische Vorträge. 
) 

) 


è pratiqae des maladies des nouveau - nés. Paris. 1852. 
) Bullelin médical. 1889. 52. s. 822. 

} Syphilis tertiaire et hérédilaire. Paris. s. 1057. 

) Trallalo pratico delle malaltre veneree, Palermo. 1588. s. 954. 
) Schmidt's Jahrbücher. 1840. XXVI. s. 69. 
) Gazetle des hôpitanx. 1850. 101. 

3) Belhrend's Syphilidologie. Nene Reihe. III. s 
) 

) 

) 

) 

) 


1890. 


542. 


) Trailė des maladies vcućrtennes. Paris. 1808. 

Traite des syphilides. 1852. s. 333. 

Journal de médecine de Bruxelles 1656. Janvier-Fóyrier. 
Pamiętnik Tow. lek. warszawskiego. 1870. LXIV. s. 44. 
Aforyzmy o chorobach wenerycznych. Lwów. 1876. s. 181. 


wszystkich okresach może przechodzić dziedzicznie na po- 


tomstwo; Knoblauch!) sadzi, że dotknięci późnemi trze- 
ciorzędnemi zmianami rodzice udzielają swej choroby po- 
tomstwu. 

Przeważna jednak cześć syfilidologów zaprzecza wcale, 
izby w trzeciorzędnym okresie znajdujaca się kiła ojea lub 
matki mogła przechodzić na potomstwo, podajac wiele spo- 
strzeżeń nad rodzicami dotkniętymi kiła trzeeiorzędna, którzy 
płodzili pomimoto zdrowe i wolne od kiły dzieci (A eton?) 


Bimon%, Virchow), Hobra”), Fournier”, Hut- 
chinson”); Bacrensprung>*) opisał 8 przypadków, 


w których kiła ojca była w okresie trzeciorzędnym; w wy- 
mienionych przypadkach rodziło się zawsze zdrowe i niekiło- 
we potomstwo, matki też pozostały niczakażonemi; tenże 
podaje opis 7 przypadków matek, dotknię- 
tych późnemi zmianami kiłowemi, które pomimoto wydały 
na świat 22 zdrowych i woluyeh od wszelkich objawów kiły 
dzieci; Stein”) opisał przypadek, w którym pewna kobieta 


m 


autor uastepnie 


pomimo częstych nawrotów późnej kiły, spłodziła czworo 


zdrowych dzieci. Moje osobiste także w tym względzie do- 
świadczenie, zmusza mnie do oświadczenia się przeciwko 
trzeciorzędna kiła rodziców przekazywać 
których leczyłem 


na kiłę i którzy następnie po upływie 4 do 5 lat wstąpili 


temu, iżby późna, 


się mogła potomstwu. Z wielu chorych, 


w związki małżeńskie, żaden nie płodził kiłowych dzieci, 


u tych zaś chorych. którzy pomimo mego zakazu zawcześ- 


nie, bo już po 1—2 latach ożenili się, rodziły się dzieci 


zakażone. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Q nieżycie błony śłuzowej macicy i jego leczeniu. 


(Rzecz przedstawiona sekeyi ginekologicznej VIL Zjazdu lekarzy i przy” 


rodników polskich we Lwowie r. 1594). 


Napisał 
Dr. Bronisław Skałkowski, 
były asystent kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 
kobiecych we Lwowie. 


(Ciąg € Ga Patrz Nr. 36). 


Szczególną uwagę zwracała na siebie odmiana, t. zw 
endometritis dysmenorrhoten czyli dysmenorrhoea membranacea. 
Pozzi W) nazywa ja wprost przewlekłem zapaleniem macicy 
z wystąpieniem ostrych objawów podczas miesiączkowania, 
i wydzielaniem (złuszezaniem) błony śluzowej zapalnem. łn- 
nego zdania jest Lawson-Tait'1). U osób niezamężnych jest 
ona skutkiem choroby jajników; u osób, które spółkują, jest 
w związku z zapłodnieniem, rodzaj częstego poronienia nie- 
zupełnego. Nie znalazł on nigdy o komórek błony 
doczesnej i łączyła się ta sprawa u dziewic z mocnym, rop- 
nym oi wem, co przytacza na dowód, że sprawa ta u nje- 


H Behrens Syphilidologie. Neue Reihe. UL. s. 544. 
7) A praelical treatise on diseases ol (he urinary and genera- 


tve organs in both sexes. London. 1851. s. 610. 
5 Uharite- Annalen. 1550. L s. 2. 
4 Virchow's Archiv. 1858. XV. s. 27. 
") Wiener medic. Wochenschrift. 1860. s. 11, 12. 
5) Syphilis et le mariage, Paris. 1880. 
1 On Syphilis. London. 1887. s. 71. 
$) Le. sl. 90—98. 
D Memorabilien. 1567. XI. 3. 
w) Pozzi: Traité de gynécologie. Paris 1882. s. 178. 
15 Lawson-lait: ut 2. s. 198. 


22, Września 1894 r. 


zamężnych jest właściwie choroba jajników. Przeciwnie Fran- 
qué!) znalazł w endometritis eafoliattva komórki błony doczes- 
nej w przypadku, w a zapłodnienia nie było z wszelka 
pewnością. Popiera t zapatry wanie Rugego wbrew W yde- 
rowi *, który sadzi, że błona śluzowa macicy tworzy ko- 
mórki błony doczesnej li tylko w ciąży śródmacicznej lub 
pozamacicznej. Znalazł on w ostrym nieżycie zgrubienie błony 
śluzowej i łuszczenie się przybłonka wraz z przekrwieniem 
naczyń. Za ostateczne wyniki przewlekłej formy nieżytn uznaje 
on go i całkowite przerosty: a) endometritis villosa, 


b) e. | ungosa hyper plastica seu adenoma diffusum. Mniema 
on dalej, że zarówno sprawy zapalne błony śluzowej macicy 


Jak i poronienia mogą prowadzić do klinicznego obrazu dys- 
inenorrhoea membranacea. Wszystkie błony w tej chorobie 
wydzielane, które nie mają utkania małych komórek, w któ- 
rych przeważają komórki wielkie błony doczesnej , winno? 
Się uznać, zdaniem W ydera, raz na zawsze za pochodzące 
2 ciaży, Schroder 5) opisuje T rmę e. dysmenorrhotca, cechu- 
Jacą sie klinicznie głównie przez a a. gwałtowne bóle 
Przed peryodem. Przy badania drobnowidowem komórki były 
mało zmienione, najwięcej uderzały w oko duże pęki tkanki 
łącznej miaższowej. Atthil*) rozróżnia formy endometritis 
u kobiet, które rodziły i u których zwraca uwagę na zwę- 
żenie ujścia wewnętrznego i u bezdzietnych, u których przy: 
Czyną nieżytu wnętrza 1 dysmenorrhoede jest nieżyt szyl 


Rodzaj zapalenia błony śluzowej macicy właściwy „ 1 
podeszłeni, loua itis vetularum, jest stósunkowo najmniej 
zbadaną odmianą nieżytu błony śluzowej macicy. Wedle 
ugego) są trzy rodzaje: gruczołowaty, śródmiąższowy 1 
miąższowy. Najczęściej s ape pierwszy. Na Zjeździe przy- 
rodników w Halli 1891. zwrócił uwagę Kaltenbach, że endo- 
śelriiis przedstawia cały szereg obrazów chorobowych pod 
względem anatomicznym 1 etyologi icznym: niepr awidłowo wiel- 
śle ilości wydzieliny, zboczenia w krążeniu krwi, wybuja- 
łości tkanek, podraźnienia części dodatkowych macicy, spra- 
wy zakaźne oto główne typy objawiania się endometritis. 

Dla ginekologa pojęcie metritig i endometritis musi 
Zawsze pozostać pojęciem klinicznem a nie anatomo - patolo- 
$lcznem. Przebieg kliniczny i objawy chorobowe, powinny 
być wskazówką co do postępowania leczniczego; badanie 
Anatonto-patologiczne jest jego dopeł mieniem ; słuszna bowiem 
czyni uwagę Pozzi“), że wiedząc o tem, że przy włóknia- 

ach i rakach wystepuja zmiany w a a musieli- 
bysmy ua czysto anatomie znej podstawie rozróżnić jakas 
endometritis myomatosa lub cancerosa, choć nawiasem powie- 
dziawszy, wedle badań Campego ') przy włókniakach zmiany 
błony ślrzowej wnętrza macicy sa zupełnie te same, jak 
W endometritie fungosa chronica. 

Nieżyt błony śluzowej szyi i trzonu macicy tworzy 
dwa wielkie działy pod względem objawów klinieznych i 
Sczenia. 

Najczęstszą zmianą anatomiczną spostrzeganą w nieży- 
cio szyi macieznej jest nadżerka (erosio) W sprawie tej, 
przez długi czas odbywała się zacięta polemika Be Ru- 
gem i Veitem z jednej a Fischlem z drugiej strony. 

Samą sprawę i obrazy drobnowidowe widziane przez 
Autorów wyżej wspomnianych opisywano jednakowo; głównie 
fhodzi ło o wyjaśnienie kwestyi, zkąd się bierze nadżerka, 

jaka jej przyczyna. 

Według O. Rugego i J. Veita“) nadżerka jest powierz 
chnia wolna nowotworu o budowie SO wia na części 
pochwowej macicy, wolnej zreszta od gruczołów. Przybłonek 


wałeczkowaty, jednowarstwowy pokrywa jego powierzchnie 
1 y, Franque: Zeitschrift fär Geb. und Gyn. XII. 1. 
:) Wyder: Archiv für Gy». KUI Z. 1. s. 1L 
") Schröder: Gentralblańtt fir Gyn. 185%. s. 445. 
+4) AULI: Cenlralblat für Gyn. 1878. s. 524. 
» Ruge: Zeitschrift fie Geb. und Gyn. Tom V. Z. 2. 
 Pozzi: ut 18. s. 187. 
7 Campe: Centrblatt fir Gyn. 1854 s. 222. 


Ruge u. Veit: Centralbl. für Gyn. 1877. Nr. 2. s. 17. i Ruge: 


Zeitschrift für Geb. und Gyn. Tom V. Z. 2. 
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i przechodzi w wielowarstwowy płaski, pokrywający części 
szyi, pozostałe zdrowemi. Równocześnie tworza się rozliczne 
wklęśnięcia przybłonka wałeczkowatego w tkankę tego cho- 
rego miejsca a AIc te tworzą wkrótce ernezołowate 
cewki, które się rozgałeziaja i często łacza ze soba. W in- 
nych miejscach sa one bez zwiazku z przewodami odwodzą- 
cymi i tak powstają mieszki (follienli). Tkanka mieśniowa 
nie tworzy przeszkody do ich rozwoju. Powstanie tych miesz- 
ków iłómaczy się w ten sposób, że pochodzą one z a ch 
kaletek, pokrytych przybłonkiem wałeczkowatym, 7 prze- 
wodzie szyi w ilości ograniczonej się znajdujących i ip 
przez swój rozrost w głębi rozpychających przybłonek szyi, 
Zdaniem zaś Fischla') są nadżerki gruczołowate i bez gru- 
czołów. Gruczoły w nadżerkach wy chod izg zawsze z dawniej- 
szego prz ybłonka gruczołowatego; pierwotną sprawa jest bu- 
janie tk anki kaca, Go sprawia, że gruczoły rozrastają się. 
Punktem wyjścia tych nowo utworzonych gruczołów nie 
jest przybłonek na powierzchni. Zdaniem Fischla nadżerki 
są mniej lub więcej zmienioną błoną śluzową szyi macicznej. 
Veit?) zaś z naciskiem nazywa nadżeri cę zapaleniem gruczo- 
iowem (eine drüsige Entzündung) w przeeiwieństwie do prze- 
czosu (emcoriatio) w zapaleniu pochwy. Sprawy „opisywane 
jako nadżerki u noworodków są wedle Matuscha ”) rodzajem 
cage ełnego rozwoju, to jest, że przybłonek płaski w czasie 
urodzenia się dziecku postę pując od dołu, nie dotarł jeszcze 
aż do ujścia zewnętrznego niacicy. Matuseh nigdy nie mógł 
znaleść właściwych gruczołów na zewnętrznej stronie części 
pochwowej macicy. Dalszym dowodem, że pokrycie pochwy 
i ezęści pochwowej maciey postępuje od dołu ku górze, by- 
loby, że w haematocołpos znalazł Ruge!) po wewnętrznej 
stronie przedziału przybłonek wałeczkowaty. 


Jakie są ostateczne przyczyny powstawania nadżerki, 
nie wyświecono wreszcie ostatecznie; w każdym razie jest 
ona starym objawem nieżytu i ustępuje Fo | jego wyleczeniu. 
Obrazy podobne do nadżerki może dać tak zwane wy rośnię- 
cie warg szyi macicznej, przedstawiające mniej lub więcej 
zmienioną błonę śluzowa maciey. Przyczyny e. rodzaju 
sprawy są czysto mechanicznej natury: rozdarcie ujścia ze- 
wnętrznego szyi podczas porodu lub poronienia, następowe 
ciągnienie ścian pochwy i tworzenie się blizn po jednej 
lub drugiej stronie szyi, które nicują jej wargi. Ze. 
mojem wyrażenie wywinięcie, powinno się zatrzymać li 
tylko w p kach, gdzie takie rozdarcie mechaniczne da 
się wykazać a zatem o wywinięciu u osób, które nie rodziły 
albo których szyl macicznej w inny sposób przez gwałtowne 
rozszerzenie nie uszkodzono, me byłoby mawy, Owa wW swo- 
ich Leçons opisuje nadżerkę tak samo jak Ruge: brodawki 
tkanki łącznej pokrywa jedna warstwa przybłonka wałecz- 
kowatego, w wywinięć qu zaś warstw tyc > jest więcej, przy- 
bonken płaskim przerosłych. gruczoły są rozszerzone, ich 
ujście przeciągnięte, jajka Nabotla ezęste. 

Co do powstawania zapalenia części rodnych, w szeze- 
gólności błony ślnzowej macicy, to zduniem Martina 5) ta 
sprawa zostaje w śosłym związku z Życiem płelowem. Mie- 
siączkowanie, spółkowanie, ciąża, poród i połóg, wszystko 
io może być przyczyną w ystąpienia spraw zapalnych w wieku 
doj jrzałym. Odliczywszy powyższe okoliczności, na wiek dzie- 
cięcy przypadną jako sprawy rozy. nowe sprawy zapalne 
w ogólnych chorobach zakaźnych, dalej mechaniczne podraź- 
nienie, jak robaki i samogwak a w ów późniejszym za- 
nik GE Martin nie uznaje działania zaziębienia na wstrzy- 
manie miesiączki, które według niego jest skutkiem już 
istniejącej choroby, objawem, nie przyczyni, Częste sadowie- 
nie się zapalenia na błonie ślnzowej szył pochodzi ze ZNACZ- 
nego urazu, jakiego doznaje szy ja podczas „porodu i z bliskości 
pochwy e rozmaitemi częściwni septy cznemi; naj- 


i Fischel: Erosio und Eetryopium. ©. f. G. 1880. s. 125. 
Vat: Zur Eru G-E Ci 1852. 5: 098; 
3) Malusch: C. £ G. 1682. s. 183. 


1852. Tom Villi; Z. 2. 


a 
=) 
") 
') Ruge: Zeitschrift t fir Geb. und Gyn. 
5 der Frauenkr. 1587. s. 182. 


A. Martin: Pathol. und Ther 
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częstszą zaś przyczyna zapalenia błony śluzowej wnętrza ma- 
cicy jest zdaniem Martina niedokładne oderwanie się błony 
znikomej. Ostre zapalenia przebiegają tak szybko, że lekarze 
mało się z niemi spotykają; zazwyczaj ma się jnż do czy- 
nienia ze sprawa przewlekła. 

B. Schultze t) widzi przyczynę nieżytów w zakażeniu 
z atmosfery, u dziewic mokrą droga wycieków miesiącz- 
kowych, u kobiet zaś, które rodziły, przez proste udzielenie 
się przez kurze i prochy w powietrzu i t. d.; radzi dlatego 
noszenie przepasek aseptycznych podczas miesiączkowania, 
względnie usuwanie niedomykalności cześci rodnych za po- 
mocą operacyi. Podobne zdanie wypowiada Peraire*). Każda 
endometritis jest skutkiem najścia błony śluzowej przez dro- 
bnoustroje, które już po niedługim czasie wnikają do tkanki 
mięśmowej; dlatego tylko w poczatkach widzi skutek w środkach 
przeciwgnilny ch i radzi wczesne wyskrobanie w celu dostania 
się do warstw głębszych; Peraire znalazł bowiem, że jeżeli 
macica zdrowa, to nie można wykazać żadnych drobnoustro- 
jów ani drobnowidzem ani w kłutych hodowlach, jeżeli zaś 
chora, są ustroje chorobotwórcze. Udało mu się odosobnić 
jeden lasecznik i jeden kok, które wyhodował. Barwiły się 
te gronowce bardzo dobrze metodą Grama; więc łatwo je 
odróżnić od gonokoków. Według Wintera *) prawidłowo znaj- 
dują się u zdrowych osób następujące rodzaje drobnoustro- 
jów: staph yłococeus p yogenes albus, aureus, citreus i rozmaite 
odmiany streptokoków. Laplace 1) znajduje również, że zdro- 
wa błona śluzowa macicy i szyi mieści w sobie wielką 
liczbę najrozmaitszych drobnoustrojów; w zapalenia znajdują 
się one wewnatrz komórek w wielkiej ilości wydzielanych. 
Z tych drobnoustrojów część jest znana jako chorobotwórcza, 
nieznane są jednak stanowczo chorobotwórczemi dla świnki 
morskiej. Za główną przyczynę wystąpienia tych drobno- 
zustrojów w czynnej roli uważa Laplace zaziębienie. Przy 
zmianie w krążeniu krwi i pojawieniu się wysięków surowi- 
czych postępuje rozwój drobnoustrojów, które dotychczas 
spoczywały. Pieguć *) uważa takie drobnoustroje za przy- 
czynę nieżytu i tak samo powtórne wystapienie endome- 
tritis za zakażenie sie z pochwy; radzi przeto po wy- 
skrobaniu macicy przez dłuższy czas przepłukiwać pochwę 
środkami desinfekcyjnymi, najlepiej sublimatem. Zapatrywa- 
nia Noegerratha ogólnie znane może tylko idą za daleko. 
Również Terillon 9) rozróżnia endometritis powstałą w połogu 
od powstałej z wiewióra (gonorrhoea), Przeciwnie inni, jak 
n. p. Samschin 7), nie mogli potwierdzić twierdzeń Wintera 
co do obecności stafilokoków w przewodzie rodnym kobiet 
zdrowych. Podobnie Dóderlein*) badał wyskrobane części 
błony śluzowej macicy, szukając w mich drobnoustrojów 
zawsze bez skutku, znowu przeciwnie jak Brandt”) w Pe- 
tersburgu. Wobec badań Döderleina zapatrywanie się Breu- 
neckego 10), ze eudometrits hyperplastica jest w związku z czyn- 
noscia jajników, miałoby podstawę anatomiczna. Szczególny 
rodzaj prątków w nieżycie szyi macicznej opisuje Rosiński *1), 
Wolf 1?) zaś znalazł w wydzielinach pratek zupełnie podobny 
do Kochowskiego prątka przecinkowatego. Ciekawem jest 
zapatrywanie się Routha 1) na sposób, w jaki wiewiór roz- 
chodzi się w przewodzie rodnym kobiety. Oto wydzielina 


') B. Schultze: Centralblait f. Gyn. 1889. s. 332. 

2) Peraire: Des endometrites infectieuses. Role des micro-orga- 
nismes dans la pathogénie des maladies des femmes. Paris 1889. 

3) Winter: Mikroorganismen im Genitalcanal der gesunden Frau. 
Zeitschrift für Geb. und Gyn. 1888. XIV. 2. 

ś) Laplace: Med. Record. 1892. Juni. s. 699. 

5) Picque: Gaz. des hôpitaux. 1891. Nr. 19. 

5) Terillon: Bull. genćral de therap. 1889. Sierpień 15. 

© Samschin: Deutsch, med. Wochens. 1890. Nr. 16. 

*) Döderlein: Nalurforscher-Versammlnng. Halle 1691. 

") A. Brandt: Zur Bakteriolog. der Cav. uteri bei der Endome- 
tritiden. Zeitschr’ für Geb und Frauenkr. 1891. s. 610. 

i» Breunecke: Archiv fir Gyn. XVIII. s. 252 

11) Rosiński: Bacillenbefund bei Cervixcatarrh. Centralblatt für 
Gyn. 1892. s. 64 

13) Wolf: München. med. Wochens, 1893. Nr. 37 i 38. 

13) Routh: Brit. med. journ. 1882. Nr. 1131. s. 411. 


| wiewiórowa złożona w pochwie w skutek ujemnego ciśnienia 
za każdym wydechem może dostać się do góry. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Choroby zakaźne. 


Escherieh: Patogeneza hłonicy. 

| Tlłómaczenie istoty i przyczyn chorób zakażnych zapo- 
moca chorobotwórczych własności bakteryj nie wyjaśnia do- 
statecznie powstawania tych chorób; koniecznie trzeba przy” 
jać drugi czynnik nader ważny, usposobienie indywidualne. 
Z tego zapatrywania się wychodząc wypowiada autor nastę” 
pujące cztery twierdzenia, tómaczace w pierwszym rzędzie 
Pa błonicy: 

1) Do powstania błoniey potrzeba prócz prątka właści 
wego i możności inwazyi jego jeszcze swoistej skłonności 
tkanek i całego ustroju. Tem tłómaczyć sobie można wystę” 
powanie błonicy przeważnie w wieku dziecinuym i w porze 
zimniejszej jakoteż wykrycie prątków Lóffera i rzekomego 
laseeznika w jamie ust zdrowych ludzi. | 

2) Przebieg błonicy zależy od większej lub mniejszej 
jadowitosei prątków, j jakoteż od miejscowego powierzchowne- 
go i e oba 

) Inne bakterye a nawet saprofity, jakoteż ich wy” 
twory oe materyi mają wpływ na rozszerzenie i prze- 
bieg kliniezny błoniey. Działanie streptokoków wikłające się 
z błonica należy do najcięższych przypadłości zakażenia 
miaższowego. Nasycenie ustroju wytworami przemiany ma- 
teryi streptokoków zmniejsza odporność ustroju na jad bło- 
niczy a równocześnie prątki gnilne usadowione na błonie 
śluzowej wywołują w znaczeniu anatomicznem naloty bło- 
nicze i wpływają niekorzystnie na miejscowe rozszerzenie 
się prątka Lófiera. W błonach tych może przyjść równo- 
cześnie do nagromadzenia się stafilokoków, zaczein równocześ- 
nie błony przybieraja barwe bradnożóltawą dając się łatwo 
rozetrzeć. W takich błonach znacznie się zmniejsza ilość 
pratków błoniczych , które nie mają odpowiednich do odży- 
wiania się stosunków. 

4) Uleczenie choroby następuje przez immunizowanie 
tkanek ustroju. Badania autora, Behringa i Klemensiewicza 
wykazały we krwi dzieci, które przebyły błonicę, pewne 
ciało mogące świnki morskie uchronić od żakażenia błonica. 
Ta własność immunizacyjna ludzkiej surowicy nie jest zna- 
czna. Odporność pk przez przebycie błonicy trwa nader 
| krótko tak, że nie może uchronić człowieka od powtórnego 
dostania tej choroby, która jednak ma wtedy przebieg o wiele 
łagodniejszy. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 22. 1894). 
Dr. DB. Komorowski. 


Położnictwo. 


Nowy przypadek zatoru powietrznego przy 
łożysku przodującem. 


Heuck: 


Przypadek opisany przez autora jest trzecim z rzędu, 
jaki w ciągu sześciu lat zdarzył się w klinice Olshau- 
sena. U rodzącej z chwilą uchwycenia nóżki płodn za- 
niechano narkozy, poczem wydobyto nóżke wśród silnego 
parcia ze strony matki, W tej chwili wypłynęła z pochwy 

matki znaczna ilość krwawego potoku. Gdy następnie uło- 
żono rodzacą na łóżku podłużnem, wystapiła u niej nagle 
sinica, brak tętna i wkrótce potem (w 3—5 minut) śmierć. 

Przy sekcyj w dwie godziny potem wykryto: z na 
ciętej żyły szyjnej (vena jugularis int.) dobywały się bańki 
powietrzne wielkości orzechów laskowych. Mimo szczelnego 
podwiązania wielkich naczyń serca wypuk nad niem był 
bębenkowy. 2 serca prawego rozciętego pod zwierciadłem 
wody dobywało się mnóstwo baniek powietrznych. Bańki 
powietrzne znaleziono także w prawej Żyle nasiennej (vena 
spermatica dextra). 

W powyższym przypadku nie można było przy puścić 
śmierci z otrucia chloroformem a to, ponieważ śmierć nie 
zaszła wśród zblednięcia (syncope), lecz owszem przeciwnie 
| sinicy, śmierć nastąpiła dopiero po ustaniu narkozy, wreszcie 


22. Września 1894 r. 
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Ponieważ nigdy nie znajduje się u otrutych chloroformem 
takich ilości gazu we krwi, jakie tu znaleziono już w dwie 
godziny po śmierci. 
„. Obecność powietrza w żyle szyjnej tłómaczy autor za- 
dlegami mającymi na celu uratowanie życia rodzacej. Autor 
Przypuszeza , iż powietrze znajdujące się między ścianą ma- 
“ey a oddzielonem łożyskiem przodującem zostało wparte do 
Otwartych żył w chwili, gdy w czasie dobywania płodu matka 
parla podczas bółu. Z chwilą obniżenia się ciśnienia w Jamie 
brzusznej, wywołanego przerwą bólu i zwiotczeniem napięcia 
powłok brzusznych, dostało się powietrze, wtłoczone przedtem 
o Żył, przez aspiracyą do żyły nasiennej. 
: W końcu zwraca autor uwagę na trudności techniczne 
l1 potrzebę odpowiednich wiadomości w wykonaniu sekcyi 
W podobnych przypadkach, jeźli ma się je rozświetlić nale- 
życie, (Zeitschrift f. Geburtsh und Gynäkologie 1894). 
Wachhalz, 


Zapiski terapeutyczne. 


— L. Szuman (z Torunia): Spostrzeżenia nad 
Narkozą eterową (z kliniki własnej) Korzystne wyniki 
znieczulania eterem uzyskane w klinikach i szpitalach przez 
różnych ogłoszone a przez Gurtla zestawione, skłoniły autora 
do doświadczeń z eterem w klinice własnej. 

Na podstawie spostrzeżeń w 100 mniej więcej narko- 
zach, z których w 81 robiono zapiski, wyraża się autor 
© eterze podobnie jak Tsehmarke a mianowicie: 

1) Eter, o ile się zdaje, jest bezpieczniejszy od chloro- 
formu wogólności a w wadach organicznych serca, o ile go 
Jeszcze użyć można, w szczególności. 

2) Ponieważ eter draźni oskrzela bardziej, niż chloro- 
form i wywołuje w nich często obfitą wydzielinę tak pod- 
Zas narkozy, jak i po niej, przeto użycie eteru do uśpienia 
Jest przeciwwskazanem w przypadkach tak tych, gdzie są 
JUŻ pewne objawy ze strony oskrzeli, jak i tych, w których 

łuższy kaszel może choremu bardzo zaszkodzić po operacyi 
lub zniweczyć jej skutek. 

3) Narkoza eterem często nie wystarcza a więc nie na- 
daje się do przypadków, w których chodzi o rychłe i zu- 
pełne zwolnienie napięcia mięśni, jak mianowicie w odpro- 
wadzaniu zwiehnięć stawów, względnie także tyłozgięć i po- 
chyleń macicy. 

4) Z przyczyny łatwej zapalności pary eterowej, nar- 
koza eterem jest niebezpieczna przy operacyi za pomocą że- 
gadła Paquelinowskiego lub innego, lub za użyciem światła 
świec, lub lamp zwykłych. 

5) Narkoza eterem nie wystarcza czasem u osób nad- 
używających nałogowo trunków. 

, Autor używał przeważnie maski Juilliarda, która jednak 
Nie nadaje się do operacyj w jamie ustnej i jej pobliżu. 
U kobiet i dzieci wystarcza także maska Wantschera, przy 


Pomocy której, przynajmniej według dotychczasowych spo- | 
Strzeżeń autora, trudno otrzymać dosyć głęboka narkozę u do- | 


rosłych mężczyzn, szezególniej u nadużywajacych napojów 
Wwyskokowych. 

Na 75 przypadków narkozy eterem była 60 razy nar- 
koza dobra, względnie nawet bardzo dobra i zupełna. W 8-miu 
Przypądkach zachowywali się chorzy niespokojnie, z 7 tych 
chorych było niężczyzn ponad 30 lat, nadużywajacych napo- 
Jów wyskokowych a jeden przypadek tyczył się kobiety wy- 
Geńczonej krwotokani macicznemi. 

Najpierw nalewano w rozetę maski Juilliarda 15 do 
25 gramów eteru i trzymano maskę w odległości 1 do 2 em, 
od twarzy; po 1 do 2 minutach nałewano około 30 gramów 
eteru i przykładano maskę do twarzy a tylko u niespokoj- 
dych w razie potrzeby obwijano ja ręcznikiem. Następnie 
według potrzeby to dolewano eteru w rozetę, szybko maskę 
podnosząc i przykładając, to znów, skoro sen stawał się głę- 
bokim, odejmowano maskę na czas krótszy lub dłuższy. 

Tak postępując, otrzymywano znieczulenie zupełne zwy- 
kle u dorosłych po 2—5 minutach, u dzieci czasem już po 
minucie, W 4 przypadkach nastąpiło znieczulenie zupełne 


po 6 do 8 minutach, w 4 zaś dopiero po 10 minutach. Były 
to po największej części narkozy niespokojne u mężczyzn 
nadużywajacych napojów wyskokowych. 

Z 8l narkoz eterem 23 trwało godzinę i dłużej. 

Ilość spotrzebowanego do inhalacyi eteru zapisano w 64 
przypadkach. Najwięcej wynosiła ona 400 gramów w dwóch 
przypadkach; spotrzebowano ją w 150 minutach czyli około 
21/, grama na minutę. Średnio zużywano 11/, do 4 gramów 
na minutę. 

U mężczyzn dorosłych zastrzykiwano zwykle przed nar- 
kozą eterową podskórnie morfinę; u kobiet bardzo rzadko, 
u dzieci nigdy. W przypadkach, w których trzeba było wy- 
konać cięcie brzuszne, operacyę na otrzewnej lub na jelitach, 
zadawano zwykle przed operacyą 15 kropel nalewki ma- 
kowca. 

Cięższych i groźniejszych objawów w czasie narkozy 
autor dotychczas nie dostrzegł. Oddech raz zatrzymał się na 
kilka sekund. Główną korzyścią narkozy eterem jest, jak się 
zdaje, zwykle dobre i mocne tętno. 

Przebieg po narkozie eterem bywa zwykle dobry, bez 
wymiotów, bez kaszlu. Na 81 przypadków autora wystąpiły 
4 razy objawy dosyć ciężkiego nieżytu oskrzeli, trwającego 
kilka dni. 

W końcu autor zwraca uwagę, iż mylne jest zdanie, 
jakoby narkoza eterem, mianowicie za użyciem maski Juil- 
liarda była rzeczą tak prosta, nie potrzebująca wprawy, iżby 
nia każdy mógł się zajać. (Gazeta lekarska 15. Września 
1894). 

— M. First O leczeniu poronnem wiewió- 
ra (gonorrhoea) metoda Janeta. W r. 1892. ogłosił J. 
Janet w Annales des maladies des organes gónito- urinaires 
nowy sposób leczenia wiewióra, polegający na gruntownem 
przemywaniu cewki moczowej rozeczynem nadmanganezanu po- 
tasowego (kali hypermanganicum) w stósunku 1:2000, 1:1500 
i 1:1000 i wywołanie w ten sposób w błonie śluzowej cewki 
odczynu surowiezego, t. j. obfitej wydzieliny wodnistej, która 
miała rychło usuwać gonokoki. 

Instrumentaryum do leczenia tym sposobem jest bardzo 
proste a składa się z pręta drewnianego z podziałka metrycz- 
ną w długości 2 metrów, płyty suwającej się po nim a słu- 
Żącej do utrzymania irygatora szklanego, również w podział- 
kę zaopatrzonego i rurki gumianej łączącej się z jednej strony 
z tym irygatorem, z drugiej z kanką szklaną dająca się wpro- 
wadzić do cewki moczowej. 

Po oddaniu moczu przez pacyenta i gruntownej desin- 
fekcyi żołędzi, napletka i ujścia cewki moczowej rozpoczyna 
się leczenie od przestrzykania na pierwszem posiedzeniu przed- 
niej części cewki moczowej wymienionym rozczynem nad- 
manganezanu potasowego pod ciśnieniem od 0:80 do 1:00 
metra, przy następnych doprowadzenia płynu pod temże sa- 
mem ciśnieniem aż do opuszki (bulbus), w razie potrzeby 
(urethritis posterior) pod ciśnieniem 1:30 metra. Podczas iry- 
gacyi zamyka się i otwiera kurek od rurki kauczukowej od 
czasu do czasu, by przez nagłe zmiany w ciśnieniu rozsze- 
rzyć mocno cewkę i wpędzić płyn we wszystkie fałdy i za- 
toki błony śluzowej. 

System polega na tem, że w pierwszym dniu leczenia 
pokazuje się pacyent lekarzowi trzy razy dziennie co 5 godzin, 
który do przepłukania cewki używa za pierwszym razem 
ltra rozczynu 1:2000, za drugim i trzecim po pół litra. 
rozczynu 1: 1500 a względnie 1:1000. Po drugiem i trze- 
ciem przepłukaniu brzękną naprzód błona śluzowa cewki, 
następnie Żołądź i napletek, czemu towarzyszy ból i obfite 
wydzielanie się z cewki moczowej surowicy; wtedy znikaja 
i gonokoki. Po 38 lub 4 dniach, podezas których przepłukuje 
się cewkę dwa razy dziennie rozczynem 1: 2000, ustają bóle 
i wydziełanie się płynn surowiczego a cewka moczowa staje 
się suchą tak, iż w pięciu dniach jest w przypadkach ideal- 
nych wywiór wyleczony. 

Janet spodziewa się podobnego skutku we wszystkich 
świeżych przypadkach. 
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Autor postanowił spróbować metody Janeta, wybrał do 
tego celu z właściwego oddziału starego szpitala hamburskie- 
go odpowiednie 33 przypadki i leczył je ściśle sposobem przez 
Janeta podanym. 

Z tych 33 przypadków wyleczono zupełnie 15 czyli 
455/9, dwa po leczeniu przez 8 dni, reszta po leczeniu 
przez 11 do 34 dni. Rezultatu tego oczywiście nie można 
nazwać świetnym. 

Bez wyleczenia wypuszczono ze szpitala 8 chorych czyli 
2420/,, którzy nie mogli doczekać się pomyślnego skutku 
leczenia. 

Z 88 przypadków ogółem w czterech pojawił się roz- 
lany naciek w ciałku jamistem cewki, w dwóch ropnie oko- 
łocewkowe, w jednym zapalenie stercza (prostata) a w kilku 
nieżyt pęcherza moczowego. 

Resztę, t j. 10 chorych, po użyciu u nich napróżno 
sposobu Janeta przez dni od 10 do 41, musiano leczyć daw- 
nemi, wypróbowanemi sposobami. 

| Zważywszy to wszystko jest autor zdania, że meto- 
dy Janeta poronnego leczenia wiewióra do- 
radzać nie można. (Deutsche med. Wchschft. 6. Wrześ- 
nia 1894). 


— Leczenie otrucia strychniną. Ze stano- 
wiska teoretycznego wypada, że odtrutki na strychninę po- 
winny działać w odwrotny sposób na toż samo miejsce w ukła- 
dzie nerwowym, na które działa strychnina, t. j. na ośrodki 
odruchowe w rdzeniu przedłużonym i pacierzowym. Bromki 
nie odpowiadają temu celowi, ponieważ tylko obniżaja po- 
budliwość a działają zapowoli.. Carmello Lazzaro wpadł 
na pomysł użycia jako odtrutki na strychninę wziewań chlo- 
roformu zmięszanego z powietrzem i zrobił z niemi doświad- 
czenia nie tylko na zwierzętach, ale i na dziecku 2 letniem 
tudzież mężczyżnie 45 - letnim. Doświadczenia te wypadły 
pomyślnie. C. L. używa przeto od chwili wystąpienia obja- 
wów zatrucia przerzeczonych wziewań i podczas zwolnienia 
przypadów skutkiem nich zadaje czy to przez jamę ustna, 
czy przez odbytnicę chloral lub paraldehid. Jeżeli kurcze 
znów się pojawia, używa znów wziewań chloroformu i t. d., 
dopóki owe kurcze nie znikna trwale. Sposób ten leczenia 
otrucia strychniną zaleca się tak przez łatwość użycia jak 
i pewność działania. (La medecine moderne. 22. Sierpnia 


1894). 
— Przeciw wymiotom u ciężarnych zaleca się: 
112) Rp. Cocaini murtatiet 0:03 
Antipyrtni 1:00 
Aquae destil. 120:00 
MDS. Co 1/4 godziny aka po łyżeczee od herbaty. 
ub: 
118) Rp. Ttrae jodi 7:50 
Chloroformiu 60:00 
MDS. Zażywać rano i wieczór po 5 kropel w wodzie 
selterskiej. 
lub: 
114) Rp. Cocatni murtatici 1:00 
Exti belladonnae 0:20 
Vaselimi 15:00 


MDS. Zewnętrznie. Pomazywać ujście maciczne. 


(Med. and surg. Rep. 4. VIII. 1894). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 20. Września 1894 r. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Mając sobie poruczone zestawienie wykazu lekarzy w Krakowie 
zamieszkałych proszę wszystkich pp. Kolegów o łaskawe podanie 
mi (za pomocą karty korespondencyjnej) swoich dokładnych adresów 
z oznaczeniem godzin ordynacyjnych. Gdy wykazy te mają być umiesz- 
czone w aptekach, zależeć musi każdemu na ich dokładności. 

Kraków dnia 16. Września 1894. 

Dr. Schaitter, ulica Grodzka Nr. 62. 


-— Najbliższy międzynarodowy kongres ginekologiczno-położniczy 
ma odbyć się w Genewie w r. 1896. Dotychczas wyznaczone do roz- 
praw: 1) Terapia eklampsyi; 2) Leczenie chirurgiczne tyłopochyłema 
i tylozgięcia macicy; 3) Statystyka różnych form ścieśnienia miednicy 
u różnych narodów; 4) Najlepsza metoda zeszycia ściany brzusznej 
w celu zapobiegania przepuklinom brzusznym; 5) Leczenie ropienia 
w miednicy. 

— Trzeci międzynarodowy kongres dermatologiczny odbędzie się 
w Londynie od BI. Lipca do 4. Sierpnia 1895. 

— Na jednem z ostatnich posiedzeń paryskiej akademii lekar- 
skiej mówił Petit o trzech przypadkach nagłej śmierci podczas używa” 
nia welocypedów. Pierwszy przypadek vyczy się 65-letniego mężczyzny, 
który od 4 tygodni ćwiczył się w jeździe na welocypedzie a uma 
w chwili, gdy zamierzał zsiąść z tego wehikułu. Drugi przypadek zda- 
rzył się u lekarza liczącego 48 lat, który po przebyciu duru brzusznego 
chciał pozbyć się otyłości przez jeżdżenie na welocypedzie. Tu nastą- 
piła śmierć nagle wśród duszności i gwałtownego bólu w okolicy serca. 
Trzeci przypadek tyczy się 40-lelniego sportsmana, który zmarł jadąc 
na welocypedzie. Petit sądzi na podstawie tych przypadków, że nie 
powinni jeździć na welocypedzie ludzie starsi i mający wadę orga- 
niczną Serca. 

— Towarzystwo lekarskie w Charleroi wyznaczyło konkurs na 
napisanie najlepszej rozprawy na temat: Zbadać niewłaściwość anonsów 
lekarskich w dziennikach politycznych ze względu tak na dobro cho- 
rych jak i na godność stanu lekarskiego. Najlepsza praca otrzyma 
100 franków nagrody. 

— Tego roku pojawiają się w Paryżu bardzo często otrucia po 
spożyciu raków; czy ich przyczyną jest jakaś choroba tych skorupiaków, 
czyniąca je niesposobnymi do konsumcyi przez ludzi, czy też pewien 
rozkład po zabiciu, niewiadomo. Miejska pracownia higieniczna pē- 
ryska zwraca w tej mierze uwagę na jednę okoliezność, mogącą w tem 
odgrywać pewną rolę. Raki gotowane, przeznaczone do sprzedaży prze- 
chowują w lodzie pochodzącym przeważnie z okolic Paryża, lodzie 
bardzo nieeczystym i zawierającym mnóstwo mikrobów. Otóż te mi- 
kroby znajdują w rakach wyborną pożywkę, mogą być powodem ich 


rozkładu chemicznego a tem samem i zatrucia ludzi je konsumujących. 

— Dr. William Parker, lekarz poselstwa północno - amerykań- 
skiego w Chinach otrzymał za leczenie pewnego wysokiego dygnitarza 
chińskiego tytul mandaryna. 

— W Kalkucie odbędzie się w roku bieżącym od 24. do 29. 
Grudnia pierwszy indyjski kongres lekarski, którego prace naukowe 
rozdzielono na 6 sekcyj wedlug głównych i spokrewnionych ze sobą 
działów medycyny. 

— Doktorka medycyny Lilias Hamilton zamianowaną zostala 
lekarką haremu Abdurramana, emira Afganistanu. 

— Nekrologia. Zmarli: Dr. Leon Warnots, profesor medycyny 
operacyjnej w Brukseli. — Dr. A. B. Miles, prof. chirurgii w Nowym 
Orleanie. 


zł 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Znkkówińy 
środek 
moczopedny, 


AE przez prof. Schrödera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.): 
Wskazany w puchlinie z powodn chorób serea i nerek, skn- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns bez 
wpływn. Przewyższa kalomel zupełna nieszkodliwością. 
Z nailepszym skntkiam stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heiqdalh.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof Drascheso w Wiednini, 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
coticum Brak 


przyzwyczaj. | 


Znakomicie działa 


Najlepszy środek zastępujacy morfine. 
przeciw kaszlowi, niezbedny dla snchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowago. 

mem Broszury na usługi. 


Dawka trzykrotna morfiny. 
"EN 92—96—19 
Chem Fahrir. Ludwiashafen a. Rh 


Knall et Co. 


22. Września 1894 t. 
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CERZE l T ae 
LANULINUM PURISS. LIEBREICH 

3—16—9 Pharm. Austr Ed. VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 

zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami Soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffó & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 


Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


IE 


dięttoniogo Giesshiibler, najczystsza szezawa alkaliczna, jest we” 
al ea orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
z NAA y., 8 utecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
rządu sad La wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach nā- 
n ec re i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
a e kaszlu nb chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
ozdrowień BA. kiem. Szezegółnie zaleca się nżycie tej wody dla 
e 4 Giesshiiblerskich pol k 
r : O SAOL W iesshiiblerskich polegają na ko- 
OEM Patrie ich mineralnych części, na deont niezna- 
s0 AR osci > i ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglani 
con go, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nisy- 
a bezwodnikiem węglowym. 
dwa wiełkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
i dlate ego de ta szczawa orzeżwiające działanie na ustrój ludzki 
ści o. żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
mięs „napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj się znakowicie do 
$szania z winem, koniakiem i sokami owo. ywemi. 
Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wsz rstkich skła- 
wód mineralnych. przesyła także bezpośrednio właściciel = 


HENRY "1" A T Giesshiibl -Pachstein 
à XK MA UA La i Epia 


Mattoniego zakład leczniczy i wodołeczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


D pod Karlsbadem w Czechach. A 
T chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
matyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września. 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania. 
Prospekty darmo i opłatnie. 


NOWE E 


Pillu]. Kreosoti à 005 
Pillul. Kreosoti à 0'025 


„A Guajacoli a 0:05 | 
illul. Kreosoti 0'02 i Acid. f 
arsenicosi 00005 prze- | ełdowskiegO 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. i 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0001. 


dach 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
EFP. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—37 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Prosze Zwrócić awage. 


a EA, 
|| moon 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“ 


AMD 


= VDINC{ ADANIN £ 
3 (NK A [l È 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct 
" 100 ” „0380 3 y =} 
> 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — » 
v 12 ” ao KO Tigry 
» 6 » » 20 1 = n 
M 100 » U) 2:0 14 | 9 
M 100 miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnłkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0'10 Morrhuoli 0:20 
pudelko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 
05, 10, 20, 30140, w dowolnym stósunku tyłko na 
zamówienie. 61—x—18 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 
yY) 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 
RSAT Siwy "WA | 
Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 

Desinfekcyi i oczyszczania 


c. i k. patent. 


Zaleca się LYSOL 

jako najodpowiedniejsze desinficiens: 

W położnictwie, szczególnie w praktyce akuszerek, 

Do desinfekcyi rąk operatora i pola operacyjnego. 

Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d. 

Do wymywania i przestrzykiwania dużych powierzchni 
rannych. 

Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpitalach i t. d. 

Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj. 

Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d. 


Fabryka chemiczna SCHULKE & MAYR 


Wiedeń, TI. Linke Bahngasse 5. 


540 , PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 38 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70%, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
K.. RZ ACY i CI MG U ESKIEGO 
W KRAKOWIE. 
Woda Selterska, "4 iiaszka taes był io te” | SZGZAWA "w, fasaiaah żawierających a szkl. F lasa. 10 l 
Woda Vichy "Grille tóslestina we tieer dnydi | WOJA LECZNICZA KWAŚNA "gg" yskazanogo pras 


po 5 szklanek i małych po 2' szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajdnje się 0:1 


Woda Bili 3 ska we flaszkach, zawierających 4 szklanki. 10:38 acidum hydrochloricum dilutnm oficinale. 
n Flaszka 15 et. W d 7 1 ista mocniejsza i słabsza we fłaszkach po 
przesycona kwasem węglowym, we fłasz- oda ZELAZIS ə 2 szklanki. Szklanka m ceniejszej za- 


Woda Litowa kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- | wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas tu.:i et natrii 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 et. 

i gazowa, we flasz. po 2Y, szklanki. Szklan- mocniejszą i słabsza, We 

Woda Jodowa Aka odpowiada 6-1 jodku potasowego. | Woda gazowa bromowa, oeiee i abae m 

składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 156 


a a inf [Tom 


Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. |  bromków. Flaszka moeniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8et., flaszka 10 et A 20. et. 
Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana- 
> Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya | EANNAN NA NNNNA NESNA 


M. L. Dobrowolskiego 79_g0_3g | Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ce. i k. dostawca nadWw 
| apo" W: O W WÓSRANRE W A | —| 
| 
w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów jd 


Hazle fmera ! 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 et. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Hunyadi Janos< 


„Pilulae Aesculap“ fabric, Dobrowolski. 


PITIIJITTYITPTITITYPJITITITIYPYITTITTYTYYIYYTTYTYYT) Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód i z 
ZZA o ta ww w 41 Lm, | owy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieus 


poż 3 


<>d 1. Października r. b. Jace działanie. — Mała dawka. dB 
. . a 0 r ka A r s, BE: ale 
jest posada asystenta przy mej prywatnej ginekolo- | Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego PASA bi. 
gicznej klinice do obsadzenia. k Ra aa! 
. »Saxlehnera wo orzkiejc. 
Pensya roczna wynosi 1200 marek JE : = 
TANANAN ANN NN NN MERA NIN N A 


mieszkanie wolne. „AB 


Przy Rik się kolegów proszę dołaczyć curriculum ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, sa 
vitae oraz swiadectwa. 147—2—2 czystsza alkal. szczawa alpejska o ale 
Poznań, pałac hr. Działyńskich. komitem działaniu w nieżytach PTO 


szczególnie dyal. mocz., oi oj 
" Oonioninlod h., kam. h , nerk, i chor. Brigthta, Dzięki składowi i smako y 
M > s peen „pech , ; rg Uzię i 
aa e Dr Święcicki zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunni 
SPREYOSPSPROSYSPRYRYSPRYSYYSFRYPRĘYPPYSĘYWĘĘ | Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza- 


Rok XXXIII. 


Kraków 29. Września 1894 r. 


Nr. 39. 


Redakcya: 


Przy uliey Szezepańskiej Nr. 9, 
Telefonu Nr. 108. 


Administracya : 


Zakład fizyjologiczny, 
Collegium physieum. 


Kkkspedycyn miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
akiego. Rynek główny, 38. 


Ogłoszenia 
Brayjmusg w Krakowie Administra- 
YA, A w Paryśw p. Adam 81, Rue 
dea Sainta Påres. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański 


Przedpłatę 
przyjmują t 
Aduinistracya i ksiegarnia p. Krzy- 
zanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 
syi urzędy pocztowe, tc Warszawie 
ksiegarnia pp. Gehethuera i Won, 
w Paryżu p. Adam 81, Rue des 
Saints Póres, w Nowym Jorku Dr. 
Bronis}: w Grahowicz 187 Clinton and 
180 Broome Streets, 


Rękopismy 
zwracają sie 
tylko w ramie wyraźnego 2antrne- 
enia. 


Teden numer 
osobno kosaiuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


> 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: k ks an 40} pi » 3 a A 5 R » n 5 a 
Kwartalnie: n 2a 20 » » » „I » B'a n » n 


TREŚĆ: I. ŚWITALSKI: Ventrofixatio uteri (eiąg dalszy). — IL J. NOWAK i L. WACHHOLZ: O zuaczeniu obecności gonokoków w starych pla- 
` mach. — II SZADEK: Kila A i wrodzona (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. Położnictwo. SKAŁKOWSKI: O stósunku 


pewnych wymiarów cz 


aszki dziecka do czaszki matki, — Ginekologia. ARENDT: O leczeniu operacyjnem przewłocznych zapaleń części 


dodatkowych macicy. — Zapiski terapeutyczne, — V. BECK: Heman Helmholtz, — VI. Wiadomości bieżące, — VII. Ogłoszenia, 


pna ini wy 11 ng WA PO „I OE ROZTOKA CALA 


l. Z kliniki ginekołogiczno - położniczej pod kierunkiem 
prof. Dra H. Jordana. 


Ventrofixatio uteri. 
Odczyt w sekcyi ginekol. VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 
Podal 
Dr. Ludwik Świtalski, 
II. asystent tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 

Frommel !) opierając się na twierdzeniu Schultzego, że 
W przeważnej liezbie przypadków przyczyna tyłopochylenia 
mąciey tkwi w zwiotezeniu więzadeł tylnych (lyg. recto-ute- 
rina), chciał przez skrócenie ich od strony jamy brzusznej 
trzymać macicę ku przodowi. Złe wyniki w pięciu na siedm 
W ten sposób przez niego operowanych przypadków, skłoniły 
80 do zaniechania tego sposobu operacyjnego. 

Przyszywanie maciey do przedniej ściany brzusznej bez 
Otwierania jamy otrzewnowej, jak to operowali Kaltenbach, 
Assaky, Caneva, Leith, Napier, Krug, nawet pomimo ich 
dobrych wyników, z przyczyny możliwości obrażenia jelit 
nie zasługuje na uwzględnienie. 

Bardzo wielka ilość różnych metod operacyjnych, z któ- 
tych tylko ważniejsze tutaj wyliczyłem, świadczy najlepiej, 
że nie ma jeszeze idealnego sposobu operacyjnego; najmniej 
zawiłe a pewne wyniki dające metody Leopolda i Czernego 
5a uważane za najlepsze. z 

Pomyślne wyniki po przyszyciu macicy do przedniej 
ściany brzusznej w przpadkach, w których każde inne le- 
czenie pozostawało bez skutku, uczyniły tę operacyę prawie 
Niezbędną i dlatego też dziś wliczono ja już w poczet sta- 
Jch zabiegów operacyjnych. 

Schepers °?) do r. 1890. zebrał 178 przypadków wentro- 

ksacyj wykonanych przez 39 operatorów; z tego w 178 przy- 


1) Zeitschrift £. Geburtsh. u. Gynik. 1893. Bd. XXVII. Ht 2. 
*) Schepers: Inaug. Dissert. 1890. 


padkach był wynik dobry, w 4ch zły a jeden przypadek 
śmierci z zapalenia płac. Baudouin!) zestawia 255 przypad- 
ków: 2 chore umarły, w 11 był wynik zły, w 13 niezu- 
pełny. Niekorzystnej strony tej operacyi, jak ustalenie ma- 
cicy w położeniu zbaczającem od fizyologicznego, dzisiaj nie 
bierze się już tak bardzo w rachubę, gdyż dłuższe obserwa- 
cye wykazały, że chore przy tem położeniu macicy nie do- 
znają żadnych lub bardzo nieznacznych dolegliwości i że 
wpływ tego położenia macicy na koneepcyę, przebieg ciaży 
i porodu nie jest tak niekorzystny, jak się tego z początku 
obawiano. 


Sänger, Olshausen, Lannelongue i Leopold utrzymują, 
że zrosty łączące macicę ze ścianą brzuszna podczas ciąży 
ulegaja znacznemu rozluźnieniu i rozciągnięciu tak, że ma- 
cica może rozrastać się bez przeszkody. Przypadki w któ- 
rych po wentrofiksacyi wystąpiła ciąża i poród na czasie, 
ogłosili Olshausen*), Leopold *), Singer t) Lóhlein 5), Klotz *), 
Pozzi *), Maekenrodt 5), Wegener”), Fleischlen +°), Currier +), 
Traiport 12), Marschner 1), Howitz i Meyer ™), Baudouin, 
Jacobs +), Terrier 15). 


W kilku przypadkach (Sänger, Winiwarter) w pierw- 
szych miesiącach ciąży występywały dosyć mocne bóle w dol- 
nej części brzucha, prawdopodobnie załeżne od naciągania 
zrostów; bóle te ustępywały w późniejszych miesiącach. 


1) Frommel's Jahresbericht. 1890. 

9 Zeitschrift f. Geb. u. Gynak. Bd. XX. s. 280. 
3) Gentralblatt f. Gynik. 1891. s. 317. 

1) Gentralblatt f. Gyniik. 1891. s. 308. 

5) Deutsche medic. Wochenschrift. 1895. s. 242. 
5) Gentralblatt f. Gyndk. 1891. s. 97. 

1) Pozzi: Lehrbuch der klin. operativ. Gynäk. 1892. 
8) Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22. 
5 Gentralblatt £ Gynak. 1898. Nr. 13. 

10) Centralblatt f. Gynäk. 1891. Nr. 50. 

1) Centralblatt f. Gynäk. 1893. Nr. 14. 

5 Frommel's Jahresbericht. 1890. s. 494. 

3) Cenlralblatt fe Gynäk. 1891. s. 117. 

) Centralblatt f. Gynak. 1891. 

'5) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 309. 

16) Inaug. Dissert. v. 1. Esser, 
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Czy poronienia i porody przedwczesne, które kilka- 
krotnie wystąpiły po wentrofiksacyi, zostają w zwiazku z usta- 
leniem macicy, trudno ocenić, gdyż poronienie i w przy- 
padkach ciąży, gdzie macica jest całkiem wolna, nie należą 
do rzadkości. 

Co się tyczy przyszywania macicy do powłok brzusz- 
nych przy jej wypadnięciach, to wszyscy, którzy z tego wska- 
zania operacye te wykonywali, podaja, że samo nie wystar- 
cza i że trzeba je łączyć z kolporafia. 

Olshansen podając swoja metodę przyszycia macicy 
skreślił wskazanie tymi słowy: nur tn sehr vereinzelicn und 
sonst trostlosen Krankheitsfällen von adhärenter Retroflexion 
oder Prolapsus glaube ich, dass die Operation am Platze scin 
kann. Dobre jednak wyniki zachęciły wielu operatorów, jak 
Sängera, Leopolda, Czernego, Veita, Lóhleina it. d. do roz- 
szerzenia wskazania do tego zabiegu operacyjnego i w tyło- 
zgięciach macicy wolnych, gdy leczenie nicoperacyjne nie 
prowadzi do celu a przypady towarzyszące tej zmianie są 
bardzo gwałtowne. 

Sänger usprawiedliwia wentrofiksacyę w tych przypad- 
kach tem, że przy ruchomości macicy opcracya ta jest 
o wiele łatwiejszą i nie tak niebezpieczna, jak przy przyroś- 
nięciu macicy. 

Pozzi jest przeciwnikiem wentrofiksacyi przy tyłozgię- 
ciach macicy wolnych i poleca wprzód wykonać operacyę 
Aleksandra-Adamsa a gdyby ta zawiodła, przystąpić dopiero 
do wentrofiksacyi, którą uważa za racyonalniejszą, pewniej- 
szą a nawet mniej niebezpieczna od zabiegów operacyjnych 
od strony pochwy. 

Przy wypadnięciach macicy określono wskazanie dla 
tej operacyi w tych uporczywych przypadkach, w których 
dawniej odcinano macicę nad pochwa z wszywaniem kikuta 
w ranę brzuszną (P. Müller) lub nawet robiono wycięcie ma- 
ciey od strony pochwy. 

Wszyscy zgadzaja się na to, aby przy laparotomii 
z innego wskazania macicę tyło-zgiętą lub wypadłą przy- 
twierdzać do powłok brzusznych. 

Racoviceann t) i Delageniere *) polecają jeszcze wentro- 
fiksacyę przy obniżeniu jajników, skoro chora z powodu 
tego nie może znosić krążków. Baudouin) dodaje do wska- 
zań wynicowanie macicy, aby przez przyszycie jej zapobiedz 
nawrotom. 

W klinice krakowskiej w tym roku szkolnym wyko- 
naliśmy z rozmaitych wskazań i różnemi metodami przy- 
szycie macicy do przedniej ściany brzusznej dwanaście razy. 

1) Z. Z, lat 36, zamężna, z Gruszowa. Rozpoznanie: 
Cystoma ovarii dextri. Prolapsus uteri completus. 

31. Października 1893. wykonano owaryotomię i przy- 
szyto macicę do przedniej ściany brzusznej metodą Czernego 
z modyfikacyą 'Terriera. 

Przebieg pooperacyjny nieczem niezakłócony. Po ope- 
racyi przez cały czas pobytu w klinice zakładano do pochwy 
tampony napojone odwarem korzenia partwinowego (decoct. 
radd. ratanktae). 

6. Grudnia chora opuszcza klinikę a badanie w tym 
czasie wykazało macicę w przodopochyleniu i lekkiej elewa- 
cyi przyrosłą do ściany brzusznej; w razie mocnego parcia 
tylko dolny odcinek tylnej ściany pochwy nieco wysuwa się 
na zewnątrz. Podmiotowo nie doznaje operowana żadnych 


1) Frommel's Jahreshericht. 1889. s. 448. 
2) Ibidem. 1890. s. 492. 


3) Centralblatt f. Gynäk. 1891. s. 288. 


dolegliwości. W cztery miesiące po operacyi zaszła w ciążę 
i obecnie będąc w 5-tym miesiącu ciąży nie doznaje naj 
mniejszych dolegliwości. Macica stósownie do okresu ciaży 
powiększona, jest ułożona w przodozgięciu i przylega ściśle 
do powłok brzusznych. 

2) N. D., lat 55, zamężna, z Rabki. Rozpoznanie: Cys- 
toma ovarii dextri accreium. Jescensus utert retroversi, pro- 
lapsus vaginae posterioris et descensus vaginae anterioris. 

9. Listopada 1893 roku. Ovartotomia et ventrofixatio m. 
Czerny- Terrier. 

Przebieg pooperacyjny prawidłowy. Po operacyi zakła- 
dano podobnie, jak w pierwszym przypadku tampony napo- 
jone odwarem korzenia partwinowego. 

14. Grudnia opuszcza operowana klinikę a przez ba- 
danie można przekonać się, że macica znajduje się w przodo- 
pochyleniu i zgięciu i jest przyrosłą do powłok brzusznych. 
Pochwa nawet przy mocnem parciu nie wysuwa się na 
zewnatrz. 

3) K. K., lat 38, stann wolnego, z Bochni. Rozpozna- 
nie: Uterus retroversus fixatus. Pelveoperitonitis adhaesiva. 
Haematosalpinz dextra. 

1. Marca 1894 r. Salpingectomia dextra. Ventrof.tatio 
m. Czerny- Terrier. 

Wywiady: Rodziła raz w 16. roku życia; poród i połóg 
prawidłowy. Po poronieniu, które nastąpiło w dwa lata 
później, chorowała przez kilka tygodni wśród dreszczów, go” 
rączki i bólów dołem. Od tego czasu prawie ciągłe bóle 
dołem i w krzyżach, znacznie zwiększające się podczas re- 
gularności. Chorą leczono kilkakrotnie w klinice bez skutku. 
Wobec ciągle utrzymujących się przypadów, które wzmogły 
się w ostatnich miesiacach, przystapiono 1. Marca 1894. do 
operacyi. Mozcięto powłoki brzuszne w długości 14 centy” 
metrów a gdy pomimo tego był utrudniony przystęp do ma- 
cicy, nacięto obustronnie mięśnie proste; następnie przeciąg” 
nięto przez przednią ścianę macicy nitkę jedwabną i za po- 
mocą niej podtrzymywano macicę ku górze. Trąbkę prawą 
pokręcona i rozszerzoną do grubości małego palca, zrosła 
z macica i więzadłem szerokiem z wielką trudnością odzie- 
lono i odcięto. W końcu przyszyto do przedniej ściany 
brzusznej macicę, oddzieliwszy poprzednio wiotkie zrosty 
między nia a tylną ścianą miednicy 

Przez pierwsze dni po operacyi chora bardzo niespo” 
kojna, skarży się na bóle w krzyżach i dołem; dalszy prze- 
bieg prawidłowy. 

30. Marca wykazało badanie macicę w przodopochyle” 
niu i zgięciu przyrosłą do ściany brzucha. Od tyłu i na lewo 
od macicy daje się wybadać wypocina, dla której chora przeź 
dłuższy czas pozostawała w leczeniu, uskarżając się na bóle 
w krzyżach i dołem. Jakkolwiek wynik operacyi co do po” 
łożenia macicy jest obecnie bardzo dobry, przypady jednak 
mają się dalej utrzymywać. Nie można jednak całkowicie 
polegać na zeznanin chorej, która nie mając wcale ochoty 
do pracy, chciałaby stale przebywać w szpitalu lub klinice 
i dlatego przesadza znacznie wszystkie przypady. 

4) P. J., lat 33, zamężna, z Wieliczki. Rozpoznanie: 
Retroflerio uteri fixata. Metritis et endometritis chronica. — o, 

Wywiady: Zamężna od 10 lat. Miesiączkowała dawniej 
prawidłowo. Trzy pierwsze razy roniła, zawsze ż początkiem 
siódmego miesiąca ciąży. Rodziła trzy razy prawidłowo 
ostatni poród przed trzema laty. Regolarność po ostatnim 
porodzie wystapiła w siedm miesięcy i powtarza się od tego 
czasu zawsze z mocnymi bólami dołem brzucha i w krzy” 
żach; bóle te, jakkolwiek w mniejszym stopniu, utrzymują 
się, zwłaszcza w ostatnich miesiącach i poza regularnością 
tak, że chora czuje się w skutek tego niezdolna do pracy: 
Od roku regularność znacznie obfitsza i utrzymuje się dłużej 
niż dawniej. Od kilku miesięcy obfite białe upławy. 

W roku 1892. leczona przez kilka miesięcy w szpitalu 
św. Tazarza, poczem stan chorej poprawił się znacznie 
W Październiku 1893 r. zgłosiła się do kliniki a badanie 
podówczas wykazało: część pochwowa gruba i twarda, niżej 
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29. Września 1894 r. 


i nieco więcej ku przodowi ustawiona; brzegi ujścia zewnętrz- 
nego nierówne. Trzon, większy leży ku tyłowi, mocno zro- 
stami prawie na całej powierzchni przytwierdzony do tylnej 
ściany miednicy. Przy usiłowaniu odprowadzenia macicy 
chora doznaje mocnych bólów. Wziernikiem można wykazać 
na brzegach ujścia dużą, brodawkowatą nadżerkę. Zgłębnik 
wykazuje jamę macicy o 3 em. dłuższą. l . , 

Leczenie: Kąpiele ciepłe, gorące wstrzykiwania, mię- 
sienie i jod w tamponach. Podczas tego leczenia zrosty roz- 
luźniły się na tyle a częścia poprzerywały, że macicę można 
było wprowadzić w przodopochylenie, przyczem jednak można 
było wybadać gruby postronek po stronie lewej macicy, który 
sprawiał, że macica puszczona opadała w pierwotne położenie 
i ani krażkami ani tamponami ku przodowi utrzymać się 
nie dała. Kiedy usiłowania w celu rozciagnięcia (bo o przer- 
waniu nie było mowy dla zbytniej grubości) tego postronka 
nie odniosły pomimo długiego leczenia pożądanego skutku 
a bóle wkrótce po przerwaniu leczenia wystąpiły w tym 
stopniu, jak były dawniej, zaproponowano chorej operacyę, 
którą wykonano dnia 1. Marca 1894 roku. Rozcięto powłoki 
brzuszne w długości około 12 em., oddzielono luźne zrosty 
między macicą a tylną częścią ściany miedniey, postronek 
zaś przebiegający od rogu lewego macicy do bocznej ściany 
miednicy, mocno się napinający przy podnoszeniu macicy 
podwiązano w dwóch miejscach i przecięto między podwiąz- 
kami, poczem macica z łatwością dała się podnieść ku górze 
i ku przodowi. Następnie przytwierdzono do powłok brzusz- 
nych w okolicy dolnego kąta rany macieę w ten, sposób, 
że ją ułożono w przodozgięciu i górną część tylnej ściany 
ku przodowi teraz zwróconej przyszyto tak, że przeprowa- 
dzono dwa szwy katgutowe przez warstwę mięśnia i otrzewnę 
jednego brzegu rany, potem przez tylną ścianę macicy jeden 
w odległości 11/, em. od dna a drugi tuż przy dnie macicy, 
następnie przez otrzewnę i warstwę mięśnia drugiego brzegu. 
Szwy przez macicę przeprowadzono sposobem Terriera, t. j. 
część nitki przebiegała wolno na powierzebni macicy. Po 
zespojeniu powłok brzusznych opatrzono przeciwgnilnie. 

Przebieg: Przez pierwszych kilka dni mocne bóle do- 
łem brzucha 1 w krzyżach, które potem ustapiły całkowicie. 
Od 17. do 21. Marca -regularność nie tak obfita, jak przed 
operacyą i z lekkimi tylko bólami. 

3. Kwietnia chora opuszcza klinikę a badanie wyka- 
zuje macicę, w przodozgięciu przyrosłą do przedniej ściany 
brzucha, nadżerka na brzegach ujścia zgojona całkowicie 
a zgłębnik wykazuje jamę macicy o 11/, em. krótszą, niż 
przed operacyą. Podmiotowo stan znacznie lepszy; chora 
skarży się tylko na występujące czasami bóle dołem. | 

Osoba ta jest w ciągłej obserwacyi i co kilka tygodni 
zgłasza się do kliniki, Ostatni raz badana 15. Lipea b. r. 
a więc w 4!/, miesiaca po operacyi. Podaje, że regularność 
odbywa się prawidłowo, że nie doznaje żadnych dolegliwości 
i czuje się całkiem zdrowa. Przedmiotowo można przekonać 
Się, że macica, w przodozgięciu przyrosła do ściany brzusznej 
Jest względnie nawet znacznie ruchoma. Część pochwowa 
może tylko nieco grubsza. Jama macicy dłuższa o centymetr. 
Upławów nie ma. (Dokończenie nastąpi). 


I. O znaczeniu obecności gonokoków 
w starych plamach. 
Podali 


Dr. Julian Nowak, i 


asystent katedry anatomii patolog. 
w Uniw. Jagiell. 


Dr. Leon Wachholz, 


docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Badania w tej sprawie podjęliśmy przy sposobności przy- 
padku sadowego, który poruczono jednemu z nas celem wy- 
dania opinii. 

Zanim przystapimy do zdania sprawy z wyników swych 
badań , uważamy za potrzebne zestawić w krótkości dotych- 


czasową literaturę , tyczącą się jadu wiewióra (trypra) a to 
na dowód, 1ż w badaniach swych nie przeoczyliśmy ani jednej 
metody, używanej w celu hodowania gonokoków. 


Jak wiadomo, był pierwszym Neisser 1), który w roku 
1879. podał wyniki swych badań, wykazujące w wydzielinie 
cewki moczowej i worka spojówkowego osób, dotkniętych 
wiewiórem drobnoustroje, ułożone w dwójki, podobne z kształtu 
do bułek, wedle Bumma do dwóch ziaren kawy zwróconych 
do siebie płaską powierzchnią, czasem na tej płaskiej po- 
wierzchni zaklęsłe, w średniej długości 1,25 u. a również 
średniej szerokości 0,6 — 0,8 p., odbarwiające się metoda 
Grama. Te drobnoustroje znajdywał Neisser we wnętrzu 
pierwoszcza komórek i ciałek ropnych, ułożone często w kęp- 
ki, przeciwnie jak inne mikroorganizmy, znajdujace się 
w wydzielinie wiewiórowej, które znajduja się luźnie poza 
obrębem komórek. Z kolei pehnął naprzód naukę o gono- 
kokach Bockhardt *), któremu udało się podobnie jak Bum- 
mowi, Kreisowi*) i innym wyhodować gonokoki na sztucz- 
nych pożywkach. Boekbardt i Koch *) uzyskali sztuczne ho- 
dowle gonokoków na zwykłym i glicerynowym agarze; nie 
przekonawszy się atoli za pomocą przeszczepienia na cewkę 
moczowa o ich skuteczności, nie dostarczyli niezbitego do- 
wodn, iż wyhodowany mikroorganizm był w istocie gonoko- 
kiem. Bumm ') wyhodował gonokoki na skrzepłej surowicy 
krwi i dowiódł obecności gonokoków w hodowli pomyślnem 
przeszczepieniem drugiej generacyi na cewkę moczową kobieca. 
Postępowanie wszakże Bumma było tak uciążliwe i trudne, że 
metodę jego policzono do najtrudniejszych manipulacyj bak- 
teryologicznych. Przedewszystkiem zależało otrzymanie ho- 
dowli od samej pożywki; jak zaś wiadomo, nie łatwo jest 
otrzymać stósownie przygotowana surowicę krwi ludzkiej, 
powtóre, od czystości ropy wiewiórowej, to znaczy, że ropa 
mieszeząca inne mikroorganizmy, oprócz gonokoków nie da- 
wała hodowli z powodu przerastania owych mikroorganizmów, 
potrzecie, od ilości szczepionki, cienki bowiem pokład za- 
szezepionej ropy nie prowadził do pomyślnego skutku *). Jeżli 
w obec tych trudności zważy się jeszcze, że mimo wszelkich 
korzystnych okoliczności, nieraz i tak hodowla nie uda się, 
lub przyjąwszy się, rychło zaginie, to całkiem słusznie można 
nazwać metodę Bumma uciażliwa i niepewną. W przekona- 
niu o tych słabych stronach metody Bumma, ogłosił nowe 
postępowanie Wertheim *). Ten zastósował postępowanie pły- 
towe, opisane przez Hiippego *) a zalecone przez Bockhardta. 
W wyjałowiona surowicę krwi ludzkiej (z pępowin nowo- 
rodków uzyskanej) zaszczepiał ropę wiewiórowa, zebraną bez 
ostrożności zalecanych przez Bumma a więc zanieczyszczona 
innemi mikroorganizmami, następnie ogrzewał surowicę tę 
na łażni wodnej do 4090. i mięszał ją w stosunku 1:3 
z agarem peptonowym, również do 40°C. ogrzanym. Skłó- 
ciwszy tę mieszaninę, wylewał ją do miseczek a po stężeniu 
wstawiał do termostatu w ciepłotę 3600. Po 24 godzinach 
otrzymywał w ten sposók kolonie przeważnie głębokie. Po- 
wierzchowne kolonie, będące w mniejszej ilości, przedsta- 
wiały się w powiększeniu imerzyjnem, jak rzadki mech. 


1) Centralblatt f. d. medicin. Wiss. 1879. Nr. 28. 

2) Viertelj. f. Dermatol. u. Syphilis. 1888. 

3) Über die prakt. Bedeutung d. Gonoc. von Dr. Oberländer. 
Berliner Klinik. Z. 5. 

") Die ascendirende Gonorrhoe b. Weibe von Dr. E. Wertheim. 
Archiy f. Gynäkol. 42. Bd. Berlin 1892. 
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W preparatach otrzymanych z tych kolonij przez odbicie 
(Abktątsch) uwidoczniały się typowe gonokoki małe, nowo 
utworzone, obok wielkich, z zaledwie miejscami widoczna 
szczelinką podziału, znajdujacych sie zatem w okresie dzie- 
lenia. Wszystkie one pochłaniały znakomicie barwik, odbar- 
wiały się zaś metoda Grama. Po 48 godzinach były kolonie 
głębokie więcej zbite o ostrych zarysach, już to okrągłe, już 
też owalne lub osełkowate, we wpadającem świetle biało- 
szare, w przepuszczonem żŻółto-brazowe. Kolonie te wejrze- 
niem swem przypominały jagodę ostrężynową. 
wierzchowne, które powstały przez wydobycie się na wierzch 
głebokich, okazywały zbity środek, podobny do kolonii głę- 
bokiej a w okół tego ciemniej zabarwionego środka rozta- 
czała się cienka przejrzysta i bezbarwna, nieco nad poziom 
pożywki stercząca powłoczka, przedstawiająca się przy sto- 
krotnem powiększeniu jednostajnie drobnoziarnista, na obwo- 
dzie zatokowatą z cienkiemi wypustkami. 
uzyskane odbicia okazują na obwodzie świeże generacye gono- 
koków, w środku zaś źle barwiące się i zniekształ'one formy 
inwolucyjne (w postaci niekształtnych kruszyn). W 4. i 5-tym 
dniu cała kolonia składa się z form inwołucyjnych, jest 
wszakże jeszcze w 8-mym dniu przydatna do przeszczepie- 
nia, jeżeli tylko nie wyschła. Ten wzrost na płytach, niczem 
zresztą tak dalece nie charakterystyczny, różni się od wzrostu 
gronkowców (staphylococcus) tem, że kolonie ich mają bu- 
dowę zbitszą, jednolitszą, w świetle przepuszczonem szaro- 
czarną, od łańcuszkowców zaś (streptococcus) występowaniem 
a nich łańcuszków w hodowli bulionowej, gdy gonokok nigdy 
nie tworzy łańcuszków. Wreszcie pozwala powyższe drobno- 
ustroje odróżnić metoda barwienia podana przez Grama. 


Kolonie po- 


Z tych kolonij 


Uzyskawszy w ten sposób wielokrotne hodowle, prze- 
szczepiał je Wertheim na cewkę moczową chorych na nie- 
dołęztwo porażne, zawsze ze skutkiem. 


Wnioski, do jakich doszedł Wertheim , przedstawiają 
się pokrótce tak: 


Z każdej, najbardziej zanieczyszczonej ropy wiewióro- 
wej można otrzymać hodowle gonokoków z wielka łatwościa 
przez użycie płyt. Hodują się one także na zwykłym lub 
glicerynowym agarze, gorzej wszakże niż na skrzejpłej suro- 
wicy krwi. Na agar zaszczepione tworzą po 24 godzinach 
w miejscu zaszczepienia drobne, jak woda jasne, punkciki, 
które łącząc się razem, tworza w następnych dniach białawe 
masy kształtu liścia, nie rozszerzające się dalej od dnia 
ósmego. 
już po kilku godzinach drobne, punktowate kolonie, które 
po upływie 24 godzin przedstawiaja się jako wielki szarawy 


Zaszczepione na agar ze surowicą w rurce tworzą 


nalot wilgotny, świecacy, o falistym brzegu, z bezbarwna, 
przejrzystą otoczką, widoczna w świetle skośnie padajacem. 
Kolonie przedstawiają masę lepka i eiągliwa. Przyczyna 
lepszego i bujniejszego wzrostu na surowicy z agarem, niż 
na czystej surowicy, jest obecność 
Żywce; to też i surowica zmięszana 


bulionu w pierwszej po- 
z bulionem stanowi zna- 
komita pożywkę, w której gonokoki szybko się rozrastają, 
tworząc na powierzchni z dnia na dzień grubszą, łuskowata 
błonkę (Kammhaut) i osad na dole rurki. W błonce tej znaj- 
dują się gonokoki tworzące zoogłoea. Najlepszą pożywkę dla 
gonokoków stanowi mięszanina surowicy krwi ludzkiej z aga- 
rem lub bulionem, nieco gorszą takaż mięszanina z suro- 
wicą krwi zwierzęcej, najgorsza czysta surowica ludzka. 
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Żywotność i przeszczepialność zachowuja gonokoki przeź 
5—6 tygodni a nawet dłużej w hodowli z surowicy i agaru 
a traca je z chwilą wyschnięcia hodowli. 

Jakkolwiek metoda Wertheima polegająca na kombi- 
nacyi dwóch pożywek t. j. surowiey krwi i agaru (lub bu- 
lionu) przedstawia wielki postęp I znaczne ułatwienie hodo- 
wania gonokoków, to jednak wymaga ona zawsze surowicy 
krwi, której otrzymanie nie jest dla każdego tak dostępnem, 
jak innych pożywek. Trudność tę usiłował Finger!) usunać 
w ten sposób, iż zamiast surowicy krwi używał moczu mię- 
szajae go z agarem peptonowym w stósunku 1:2. W ten 
sposób postępujac, przekonał się Finger, iż gonokoki hodują 
się bardzo dobrze na nieco kwaśnej spożywcee. Wreszcie do- 
niósł w ostatnich czasach Turró*) o wynikach swych badań, 
które, zdaje się, że znacznie ułatwiają otrzymanie czystej bo- 
dowli gonokoków. Wedle jego doświadczenia, rozwija się 
gonokok najlepiej na tle kwaśnem; mocz zmięszany z ropą 
wiewiórową oddziaływa zasadowo, oddziaływa wszakże kwaśno, 
jeźli ropa osiędzie na dnie. Dając mocz taki do termostatu 
otrzymywał w nim Turró przy pewnem przygotowaniu pra- 
wie czysta hodowlę gonokoków po upływie 24 godzin, pod- 
czas gdy inne mikroorganizmy osiadały wraz z ropą na dnie 
naczynia. 

Hodowle te były jeszcze bujniejsze, gdy zaprawił mocz 
peptonem w stósunku !/,—1%%/. Również doskonale rosły go- 
nokoki na kwaśnej żelatynie, sporządzanej z bulionu zobo- 
jętnionego, zmieszanego z 10%, żelatyny nie zobojętnionej 
(kwaśnej) i !1/,—1%, peptonu. Z hodowli tych przeszczepiał 
gonokoki pod napletek u psów, przyczem już po 1—2 dniach 
otrzymywał kliniczny obraz ostrego wiewióra. 

Punktem wyjścia naszych doświadczeń było badanie 
plam starych na spodnicy pod względem obecności plemni- 
ków, jak to już nadmieniliśmy, powierzone jednemu z nas 
przez tutejszy sad krajowy karny. 

Historya przypadku tego, o której dowiedzieliśmy się 
po złożeniu orzeczenia, jest następująca: 

Ubiegłego lata spostrzegła Agnieszka K., włościanka 
z Bilezyc (w powiecie dobczyckim) przechodząc łaką, pastu- 
cha Piotra D., lat 21. liczacego, spółkujacego z 10-letnią 
Barbarą D. pasacą nieopodal bydło. Dziewczę wypytywane 
przez matkę i przed sądem zeznało, iż uległo groźbom Piotra 
już po raz szósty. 


Ry 


JUż 


Dla wykazania istoty czynu, przesłano spódnicę płó- 
cienną dość zabrudzoną do zbadania pod względem obecności 
plemników. Na wewnętrznej stronie spódnicy znaleźliśmy 
kilka plam zatokowatych, podobnych swemi zarysami do 
map geograficznych, jakby krochmalnych, wreszcie jednę 
plamę złożona z żółtych przyschłych grudek, budzaca po- 
dejrzenie plamy powstałej z ropy. 

Badanie plam wspomnianych w sposób zwykle uży- 
wany, tak za pomocą barwienia jak i bez niego, wykazało 
dobrze utrzymane plemniki. Natomiast rozmiękłe w wodzie 
przekropłonej grudki, zeskrobane z plamy w końcu wymie- 
nionej, przedstawiały się pod mikroskopem jako grudki zło- 
żone z mnóstwa ciałek wypocinowych i rozpadajacych się ko- 
mórek przybłonka płaskiego. 


1) Verhandl. d. k. k Gesellschaft d. Ärzte in Wien am 11. Mal 
1894. Arztl. ©. Anz. Nr. 19. 1894. 

2?) Gonokokkenziichtung und künstlicher Tripper. Vorläufige Mit- 
theilungen Centralblatt f. Bakt. XVI. Bd. 1 H. 


29. Września 1894 r. 
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Na tym wyniku badania opierając się, nie ulegało naj- 
mniejszej wątpliwości, iż plama, o która chodzi, pochodziła 
z ropy. Kilka innych grudek zeskrobanych z tej plamy roz- 
moczono w wodzie wyjałowionej na szkiełku przykrywko- 
wem i roztarto je na cienka warstwę, poczem zabarwiono 
Jedne błękitem metylenu, inne metodą podana przez Lanza ') 
dla barwienia gonokoków, inne wreszcie metodą Grama, uży- 
wając do podbarwiania wodnego rozczynu fuchsyny. 

We wszystkich uzyskano diplokoki ułożone w grupach 
JUż to w pierwoszczu komórek już też lużnie, wszystkie nie- 
mal pod względem morfologicznym zupełnie takie same, jak 
gonokoki. W preparatach barwionych metodą Lanza widać 
obrazy wyrazistsze. W preparatach barwionych metodą Gra- 
ma okazało się, iż jedne diplokoki a to przeważnie te, które 
znajdowały się we wnętrzu ciałek ropnych, odbarwiły się po- 
chłaniając fuksynę, użyta do podbarwienia, inne zaś diplo- 
koki i koki lużne zatrzymały barwik pierwotny, t. j. fiolet 
Soryczkowy (wedle przepisu Ehrlicha-Kocha). 

Nie mając żadnych wyjaśnień ze strony sądu co do 
kistoryi przypadku, ani też świadectwa lekarskiego co do 
Stanu fizycznego tak obwinionego jak i poszkodowanej, opie- 
rając się wyłącznie na wyniku badania mikroskopowego uło- 
Żono orzeczenie dla sadu w sposób następujący: 

1) Twory opisane pod l. 2. w protokole badania mi- 
kroskopowego są plemnikami, znajdującemi się wyłacznie 
w męskiem nasieniu a stanowiącemi dlań jedynie charakte- 
tystyczny składnik. To też rzecz pewna, że plamy, w któ- 
rych znaleziono plemniki, pochodza z wylanego nasienia 
Męzkiego. 

2) Twory opisane w protokole pod 1. y. są najpodobniej 
do prawdy gonokokami, t. j. mikroorganizmami, wywołują- 
cemi wiewiór; plama zaś, w której je znaleziono, pochodzi 
4 ropy, jak się zdaje, wiewiórowej. 

3) Jeźli badanie lekarskie wykaże u obwinionego lub 
poszkodowanej lub u obu razem ropny wyciek z części płeio- 
wych (z cewki), nie będzie ulegało wówczas wątpliwości, iż 


mają oni wiewiór. (Dokończenie nastąpi). 


Kila dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 


Zdaniem Engelstedta?*), Herholda*), Otisa/) 
anksa5 i Mauriaca”) trzeciorzędna kiła rodziców 
W wyjatkowych tylko 
Stwu, przyrzut kiłowy 
Toby w skutek czasu 
Swoistemu , 


przypadkach przekazuje się potom- 
bowiem w późniejszych okresach cho- 


oraz dzieki kilkakrotnemu leczeniu 


zatraca swe zakaźne własności oraz żdolność 


1) Deutsche med. Wochenschrift Nr. 9. 1894. i kronika lekarska 
1894. Zeszyt 7. 

2) Schmidt's Jahrbücher. 1876. 10. s. 38. 

5) Über Syphilis bereditaria, lnaug. Dissert. Berlin. 1884. s. 18. 
*) Practical clinical lessons on syphilis and the genitourinary 
diseases, New-Jork. 1886. s. 49. 

5) New-Jork medica} Record. 1888. 916. 

5) Syphilis tertiaire el hóreditaire. Paris. 1890. s. 1085—1086. 


Lipiec 


| 


udzielania się potomstwu; jednak dzieci spłodzone przez ro- 
dziców dotkniętych późną kiła, rzadko ciesza się zupełnem 
zdrowiem, najczęściej zaś mają ustrój wątły i są źle odży- 
wione, nadto objawiają się u nich często oznaki chóry zołzowej 
lub krzywicowej. Długi poczet dawniejszych autorów wypo- 
wiedział zdanie, jakoby trzeciorzędna kiła rodziców zwykła 
przekazywać się dzieciom w postaci zołzów, krzywicy lub 
gruźlicy (Astrue1), Hufeland?), Savage’, Ricord”, 
Potton*, Putegnató, Baumós”), Hśnel5), He- 
bra’, Mackenzie!%). 

Co się tyczy tych odosobnionych, rzadko napotykanych 
przypadków, w których trzeciorzędna kiła rodziców udzie- 
lała się potomstwu (Sigmund, Kóbner?2), Kasso- 
witz), Henoch), Lee'5)) wypada przypuścić, iż 
w niektórych zaraźliwy drugorzędny okres choroby nieco 
przedłużył się, objawy zaś opisywane przez autorów nale- 
żało zaliczyć do rzędu spóźunionej postaci nawrotowej drugo- 
rzędnej kiły; w przypadkach zaś Henocha i Leego 
kiła rodziców wprawdzie znajdowała się niewatpliwie w trze- 
jednak powstaje tu wątpliwość eo do 
pochodzenia kiły dziedzicznej potomstwa; mianowicie przy- 
puścić można, iż choroba potomstwa nie pochodziła od matki 
dotkniętej późną kiłą, lecz winowajcą kiły dziecka był ojciec, 
albowiem o stanie jego zdrowia nie znajdujemy wzmianki 


ciorzędnym okresie, 


w odnoszących się do tego spostrzeżeniach. 

W ogólności wykazują spostrzeżenia kliniezne, iż z bie- 
giem czasu kiła rodziców staje się coraz mniej niebezpieczna 
i szkodliwą dla dzieci. Im więcej lat upłyneło od chwili za- 
każenia się rodziców, tem mniej może kiła przekazywać się 
potomstwu. Odziedziczanie kiły od rodziców trwa zwykle 
dopóki przyrzut kiłowy znajduje się w ustroju rodziców 
a wiec dopóki kiła rodziców nie przestaje się objawiać 
drugorzędnych, 


w postaci zmian t. zw. wtedy potomstwo 


może otrzymywać w spadku od rodzieów kiłę; skoro zaś 
tylko kiła wstąpiła już w okres niezaraźliwy i objawia się 
li tylko zmianami trzeciorzędnemi, wtedy ustaje dziedziczne 
przekazywanie choroby. Rodzice kiłowi w początku płodza 
nieżywe potomstwo, dotknięte poważnemi zmianami kiły 
przebytej najczęściej w łonie matki, później rodzą się dzieci 
z objawami wybitnej kiły, przychodza jednak ma świat 
w porę, następnie zaś objawy kiłowe u potomstwa słabną 
stopniowo, aż wreszcie rodzą się dzieci zdrowe i wolne od 
wszelkich objawów kiły. Wszysey też dawniejsit i spółeześni 
autorowie utrzymują zgodnie, iż kiła rodziców zatracając 
z biegiem czasu swą zaraźliwość, staje się mniej niebez- 
Ea dla potomstwa (Dieterich*), Maisonneuve 


1 


) Bertin, Lo c. str. 6. 

5 Uber die R 1819. s. 20. 

5) Potton: De la prostitution de la ville de Lyon. 1842. s. 144. 
') Praktische Abhandlungen. über die vener. Krankheit. Leipzig. 


1838. str. 328. 
^) L e. str. 149—150. 
Sal A o 148—150, 


pa str. 
5 Wacnów; 
Berlin 1859. str. 2. 
') Prager Vierielj 1855. s. 1381. 
a0) Tamże. 1856. 2. s, 41—42 
11) Zeitschrift d. Gesells. d, Wiener Aerzte. 1858. N. Folge I. 5. 
12) F e. str 127—128. Fall XIV. 
3) b C SEIT; 
) Beiträge zur Kinderheilkunde. 1868. N. F. s. 416—417. 
>» Lancet. 1868. II. s. 671. 
*) Die Krankheitsfamilie-Syphilis. Landshut. 1842. I. s. 212. 


178—1883. 
Über die Natur der Konstit.-Syphil. Affectionen. 


15 
14 
15 
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et Montanier!, Putegnat”), Diday5, Roger) 
Boeck), Blaise”, Lang), Chiappa5, Ka 
posi’) it. d.) ` 
którym kiła rodziców jako taka przestaje przekazywać się 


Ścisłe jednak oznaczenie okresu czasu, po 


potomstwu, jest dość trudnem, długość albowiem wymienio- 
nego okresu zależy od charakteru, przebiegu i właściwości 
kiły rodziców, następnie zależy od tego, czy kiłę rodziców 
leczono, czy też pozostawiono dobrowolnemu przebiegowi itp.; 
okoliczności zaś wymienione w rozmaitych przypadkach sa 
niejednakowe. 

W przeważnej części przypadków odziedziczanie kiły 
odbywa się wyłącznie w drugorzędnym jej okresie, to jest 
w ciągu pierwszych 3 do 4 lat po zakażeniu się rodziców; 
w takich przypadkach choroba zwykle udziela się dzieciom 
niezależnie od tego, czy kiła rodziców była w chwili pło- 
dzenia widoczną czy też utajoną; następnie niebezpieczeń- 
stwo odziedziczania kiły stopniowo się zmniejsza z wiekiem 
choroby rodziców, co wyraża się w ten sposób, iż w pierw- 
szym roku kiła rodziców jest dla potomstwa najniebezpiecz- 
niejszą i prawie zawsze prowadzi w następstwie za soba po- 
ronienie nieżywego i dotkniętego poważnemi zmianami swo- 
istemi płodu; z zestawień statystycznych Fourniera wy- 
pada, iż na 176 przypadków porodu nieżywych dzieci w sku- 
tek kiły rodziców 139 przypadało na pierwsze 3 lata, liczba 
zaś przypadków śmierci płodu w pierwszym roku kiły ro- 
dziców wynosiła połowę ogólnej liczby poronień i porodów 
nieżywych, kiłowych dzieci; w drugim i trzecim roku kiły 
fodziców śmiertelność potomstwa zmniejsza się znacznie. Naj- 
dłużej trwa okres przekazywania kiły potomstwu i jest ona 
niebezpieczniejszą dla dzieci, jeśli oboje rodzice jednocześnie 
dotknięci są świeżą kiłą, lub matka nabyła kiłe później od 
ojca; w takich przypadkach, niekiedy w przeciągu 8—10 lat 
rodzą się wciąż kiłowe dzieci; według statystyki przytoczo- 
śmiertelność wśród dzieci 


nej w rozprawie Krykusowej 15), 


spłodzonych przez kiłowe małżeństwa wynosiła 78%,, z po- 
śród zaś dzieci, które odziedziczyły kiłę li tylko od ojca, 
zmarło zaledwie 480%; 
wość potomstwa w razie kiły ojea wynosi zaledwie 37%,, 
w razie kiły matki 84'/,; jeśli zas ojciec i matka są ki- 
łowi, 92%). 


Z zestawień statystycznych Kassowitza wypada, 


według Fourniera chorobli- 


iż zwykle już po upływie 5 lat po zakażeniu się rodziców, 
niekiedy jednak dopiero po 6—8 i nawet 11-—12 latach 
rodzi się potomstwo bez kiły. Zmane są też, wprawdzie rzadkie 
przypadki, w których kiła ojea przez długi czas znajduje 
się w drugorzędnym okresie i przekazuje w ciągu 6—9 iat 


dzieciom (Czystiakow?”); następnie opisano przypadki, 


w których kiła rodziców nie przestawała udzielać się dzie- 
ciom po upływie nawet kilkunastu lat. W przypadku Bar- 
thelemego'*) kiłowi rodzice w ciągu 14-tu lat spłodzili 
sześcioro dzieci, z nich czworo pierwszych zmarło wkrótce 


1) Bekrend's Syphilidologie. N. Reihe. 1862. III. s. 194. 
4) c. str. 108. 

35) l e. str. 188. 

> Schmidts Jahrbücher. 1866, 10. s. 44. 

) Tamże. 1876. 10. s. 86. 
) 
) 


5, L'heredite syphilitique. Paris. 1883. s. 78—79. 

') Pathol. und Therapie der Syphilis. Wiesbaden. 1886. s. 452. 
*) Monatsh. f. prakt. Dermat. 15690. XI. s. 176. 

*) Pathol. und Therapie der Syphilis. Stuttgart. 1891. s. 386. 
*9) La mortalité des enfants heredo-syphil. Thóse. Paris. 1890. 
1) Deutsche medic. Zeitung. 1898. 77. 

=) Annales de dermatol, et de syphil. 1889. 3. s. 191—195. 


i 


po urodzeniu, nie przedstawiając wszakże wyraźnych oznak 
kiły; piąte dziecie było watłe i zapadło na śródmiąższowe 
przewlekłe zapalenie rogówki (keratitis interstitialis), szóste 
zaś dziecko, które przyszło na świat w 14 lat po zakażeniu 
się kiłą rodziców, okazywało wybitne objawy kiły dzie- 
dzicznej. 

W wyżej już wzmiankowanym przypadku Heno- 
cha pewna kobieta, zaraziwszy się kiła od męża w ciagu 
kilkunastu lat okazywała ciągle rozmaite podejrzane objawy 
na skórze i błonach śluzowych; w ciagu zaś tego czasu kilka 
razy poroniła; poprzedzał zaś te poronienia poród dziecka, 
które w pierwszych latach swego życia cierpiało na obrzmie- 
nie kości dolnych odnóg. Po 20 zaś latach urodziła wymie- 
niona matka dziecię, u którego wystapiły wkrótce wybitne 
oznaki kiły. 

Przypadek Spillman na *) tyczył się pewnego ojca, 
który spłodził kiłowe dziecię pomimo tego, iż kiłę przeby” 
wał jeszcze przed 9 laty. W przypadkach zaś Leego (L c.) 
i Boecka”*) kiła rodziców udzieliła się potomstwu po 30; 


względnie 37 latach (U! Je (Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Położnietwo. 


B. Skałkowski: 0 stósunku pewnych wymiarów czaszki 
dziecka do czaszki matki. 


Praca ta wykonana na materyale kliniki położniczo 
ginekologicznej prof. Chrobaka we Wiedniu, składa się z dwu 
części. W pierwszej podaje autor stósunek wymiarów czaszki 
matek do wymiarów czaszki dzieci donoszonych, t. j. dzieci 
prawidłowo rozwiniętych, których ciężar ciała wynosił naj 
mniej 3000 grm.; w drugiej części zestawia autor stósunek 
wymiarów czaszki matek do wymiarów czaszki dzieci niedo- 
noszonych, których ciężar ciała wynosił najwięcej 2700 grm. 
Do badania używał autor tylko dzieci urodzonych siłami 
przyrody w położeniach czaszkowych a pomiary wykonywał 
dopiero w 24 godzin po porodzie, t. j. wtedy, gdy zmiany; 
jakim czaszka płodu podezas porodu uległa, już ustąpiły 
a czaszka płodu przybrała ten sam kształt, jaki miała przet 
rozpoczęciem się czynności porodowej, W badaniach swoich 
uwzględnił autor trzy wymiary czaszki: diameter brtemporaltsj 
diameter bipartetalis i diameter suboccipito-bregmattca, W ten 
sposób badał 214 dzieci donoszonych i matek, mianowicie 
100 pierwiastek i. 114 wieloródek a wyniki swych spostrze- 
żeń przedstawił w stósownie ułożonych tablicach, które nwi- 
doczniają, że zachodzi pewien stały stósunek pomiędzy pew” 
nymi wymiarami czaszki matki a czaszki dziecka a miano" 
wicie, że diameter bitemporalis matki jest średnio o 41/, cm; 
diameter biparietalis o 5 cm. a diameter suboccipito-bregmatica 
o 5! cm. dłuższym od takiego samego wymiaru czaszki 
dziecka donoszonego. 

W ten sam sposób poddano badaniu 100 matek, z nich 
59 pierwiastek a 41 wieloródek i 113 dzieci niedonoszonycb, 
pomiędzy któremi było 11 bliźniaków i jedne trojaki. Naj: 
mniejsze dziecko ważyło 1400 grm., największe 2700 grm. 
Wymiary otrzymane a zestawione w takich samych tabli- 
cach, jak poprzednio, wykazują, iż czaszka dzieci niedono” 
szonych zbliża się tem bardziej kształtem do czaszki matki, 
im dziecko jest większe; z wymiarów czaszki dochodzi naj: 
wcześniej do swej średniej długości diameter biparietalis, który 
w 750/, przypadków jest o 5—6 em. mniejszym od tegoż 
wymiaru matki. W ogóle u dzieci niedonoszonych w znacz 


') Journal des malad. cutanées et syphilitiques. 1898. s. 362. 
9 Erfaringen om syphilis. Christiania. 1875. s. 159. 
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ne mniejszym stopniu, aniżeli u dzieci donoszonych daje się 
wykazać pewien stały stósunek pomiędzy odpowiedniemi wy- 
marami czaszki dziecka a matki. (Część I. Archiv. f. Gy- 
naecolog. T. XXXVI. Z. 8. Cześć II. Archiv. f. Gymaecolog. 
Tom XL Z. 2. Dr. Kośmińskt. 
Ginekologia. 
Arendt: 0 leczeniu operacyjnem przewłocznych zapaleń 
części dodatkowych macicy. 


Autor operował z przyczyny przewłocznego zapalenia 
Części dodatkowych macicy 27 przypadków, z których w 14 
yło oprócz tego tyłozgięcie maciey, dla zrostów nie dające 
Się odprowadzić. Do dokładnego rozpoznania zaleca autor 
usilnie badanie nie tylko przez pochwę, lecz również dokła- 
dne badanie przez kiszkę stolcowa. Co do leczenia, to za- 
palenia ostre a szczególniej świeże nagromadzenie się ropy 
W trąbce (pyosalpina) stanowczo nie nadaja sie do leczenia 
operacyjnego. Pomimo, iż niekiedy chore znaczniejszych 
dolegliwości nie doznawały, operował autor w tych przy- 
padkąch, w których znaczniejsze nagromadzenie się treści 
w trąbkach groziło ich pęknięciem; również operował autor 
niekiedy nietylko w celu usunięcia części dodatkowych, lecz 
aby z powodu równoczesnej reżrofierio uteri fixata wyko- 
nać zarazem wentrofiksacyę. Autor operował zawsze w uło- 
ženin Trendelenburga, przy ułożeniu miednicy ku górze. 
Przy oddzielaniu i rozrywaniu zrostów zauważał często nawet 
znaczne krwotoki, które jednak prawie zawsze tamował 
tylko uciskiem. Po utamowaniu krwawienia rozszerza autor 
Więzadła szerokie i po dokładnem rozpatrzeniu się w zmienio- 
nych stósunkach zakreśla dalszy plan operacyjny. Wyjąt- 
<owo tylko pozostawiał autor chorobowo zmienione części 
dodatkowe i to jeżeli treść nagromadzona w trąbce nie była 
ropą, lub gdy guz nie miał wielkich rozmiarów. 

Na 27 wykonanych laparatomij w 25 przypadkach 
Przebieg był bezgorączkowym. Śmiertelność wynosiła 0. 
10 dokonaniu zabiegu chore poczatkowo doznają częstokroć 
Jeszeze pewnych dolegliwości, trudno bowiem, aby długą 
chorobą i bólami wyniszczone kobiety zaraz po operacyi 
czuły się zupełnie zdrowemi; autor sądzi jednak, ze po pew- 
nym czasie trwałe i znpełne wyleczenie po usunięciu choro- 
owo zmienionych częsci dodatkowych w większej części 
Przypadków nastąpić powinno. (Berliner. klin. Wochenschrift 


Nr. 10i 11. 1894). Dr. Kośmiński. 


Zapiski terapeutyczne. 


, — Ch Bäumler, O leczeniu ropnego otoku 
Piersiowego (empyema) u dotkniętych gruźlicą 
płuena (z kliniki lekarskiej we Fryburgu w Bryzgowii). 
<eczenie ropnego otoku piersiowego u osób dotkniętych gruź- 
icą płuc opierać się musi na zasadzie odprowadzania ropy 
stale i dobrze a dążyć do zakończenia zapalenia wytwarza- 
Jacego ropę. Temu celowi terapeutycznemu odpowiada najle- 
Pej torakotomia z resekcyą żeber, jak je wydoskonalił mia- 
Rowieie Koenig. 

| Jeżeli ropny otok piersiowy nie trwa zbyt długo, płu- 

Co jest po największej części zdrowe a opłncna jego nie jest 
Jeszeze włóknisto zgrubiała, lecz rozciągliwa, może po otwar- 
“u jamy opłuenowej i zabezpieczeniu swobodnego odpływu 
ropie jama ropna zmniejszyć się rychło a płuco wypełnić 
okładnie przestwór opłucnowy tak, iż po niejakim czasie, 

Ap. po roku nie można całkiem wykazać zmniejszenia się 
płuca a nawet ruchomość jego jest małoco upośledzona. Ale 
nawet, jeżeli płuco lub jego opłuena tak były zmienione, iż 
Jest niemożliwym powrót do prawidłowej objętości, może 
Mastąpić wyleczenie przez zmniejszenie się płuca i odpo- 
wiedniego przestworu opłucnowego a przesunięcie się narzą- 
ców sąsiednich. Zdaje się zresztą, iż płuco uciśnione posiada 
Zdolność rozszerzenia się napowrót w wyższym o wiele stop- 
Miu, niż to dotąd przypuszczano a Schede przekonał się na- 
Wet, iż w sposobnych po temu okolicznościach płuco przez 
tok nawet uciśnione może jeszcze powrócić do prawidłowej 
objętości i znów oddychać. Jeżeli przeciwnie nie może się 


płuco napowrót rozszerzyć ani narządy sąsiednie przesunąć 
się, wtedy płyn surowiczowłóknikowy może, otorbiwszy się, 
długo utrzymywać się w jednej mierze. 

Jeżeli ropny otok piersiowy przebije się samodzielnie 
na zewnątrz lub otwartym zostanie sztucznie, pozostaje jama 
ropa wypełniona, ezęsto zreszta mała, z otworem przetokowym 
na zewnątrz. Jestto zwyczajne zakończenie ropnych otoków 
piersiowych, zapóźno operowanyeh a niedogodności i niebez- 
pieczeństwa takich przetok, ciągle ropę wydzielajacych (za- 
każenie gnilne, zwyrodnienie skrobiowate) dały polop do 
obmyślenia metod operacyjnych, mających na celu jak naj- 
znaczniejsze zmniejszenie lub zupełne zniesienie owych jam 
ropę wydzielajacych. Qzy jednak rozchodzi się o większe lub 
mniejsze resekcye klatki piersiowej, czy też o nacięcie zgru- 
białej opłucnej, wyskrobanie jamy w celu pobudzenia jej do 
obfitszej granulacyi lub draźnienie jej azotanem srebrowym 
według sposobu podanego przez Gr. Baccellego, nie można za- 
pominać o tem, iż nawet u ludzi młodych powrót do pracy 
zawodowej tylko po części jest możliwy z przyczyny niedo- 
stateczności oddychania. 

Te ogólne zasady tyczą się wszystkich ropnych otoków. 
Szezególniejsze jednak względy zachodza przy ropnych oto- 
kach piersiowych n osób cierpiących na gruźlicę płuc. Naj- 
częściej zapalenie opłueny zostaje w związku bezpośrednim 
z cierpieniem płuc, nieraz nawet bardzo nieznacznem. Jest 
tylko jedno lub kilka małych ognisk w płucach, ale w bliz- 
kości opłucny. Z postępem sprawy chorobowej przychodzi do 
zajęcia opłucny w małej rozległości. Opłucna popada w ne- 
krozę i ulega przebiciu lub lepi się z opłucna ścienną. Przy 
tej sposobności koki ropne lub laseczniki gruźlicze dostają 
się do jamy opłucnowej i wywołują w niej rychło zapalenie 
prowadzące do obfitej wypociny lub nawet utworzenia się 
ropy. Jeżeli przez otwór w opłucny dostanie się powietrze, 
powstaje otok z odma piersiowa czyli ropopowietrzny (pyo- 
pneumothoraz). 

Główna przyczyną ropnego otoku piersiowego bez odmy 
lub z nią są koki ropne. W wielu przypadkach tego rodza- 
ju nie rozchodzi się bynajmniej o suchotników, leez o ludzi 
nawet wcale zdrowo wygłądajacych, u których tylko bardzo 
dokładna obserwacya i ścisłe badanie przedmiotowe a mia- 
nowicie bakteryologiczne wykazują gruźlicę płuc. 

Czy same laseczniki gruźlicze dostawszy się z płuc w 
znacznej ilości do jamy opłuenowej, moga wywoływać w niej 
otok ropny, jeszcze nie wiadomo; to pewna, że komórki rop- 
ne w takiej wypocinie sa zwykle znacznie stłuszczałe tak, 
iż cała wypocina jest bardzo podobna do prostej zawiesiny 
tłuszczowej (empytme graisseux Bouvereta). Laseczników gru- 
źliczych zwykle w niej nie ma, albo tylko bardzo mało. Je- 
żeli gruzełki prosowate (tubereuła miliaria) zajmują powoli, 
wyszedłszy z płuc, opłucna, wtedy powstaje zazwyczaj zwol- 
na i nieznacznie wypocina surowicza a w razie gwałtownego 
zapalenia, wypocina surowiczokrwawa i w niej znaleźć się 
moga laseczniki gruźlicze. Pamiętać wszakże należy, że na- 
wet w razie nagłego przebicia się gruzełka do jamy opłue- 
nowej i ostrego zapalenia wypocina może być i pozostać tyl- 
ko surowicza. 

Tu przychodzi pod uwagę okoliczność, pod względem 
rokowania i leczenia niewątpliwie mająca znaczenie, że z wy- 
stąpieniem otoku lub odmy piersiowej objawy gruźlicy po 
stronie płuca gruźlicą zajętego zwalniają a nawet nieraz ustaja 
Tyczy się to nie tylko kaszłu i wykrztuszania, ale nieraz na- 
wet 1 gorączki. Działa tu prawdopodobnie uciśnienie płuca 
przez powietrze ( pneumothorax) lub płyn (exsudatum pleuriti- 
cum), eo wpływa na krążenie w płucu i jego właściwa czyn- 
ność fizyologiczna a przez to wyłącza je od działania. 
Dlatego pozostawienie jakiś czas wysięku, mianowicie surowi- 
czego w jamie opłucnowej, łaczy się nawet z pewną korzy- 
ścia dla chorego. 

Daleko trudniejsza jest odpowiedż na zapytanie, jak 
zachować się w obec wypociny ropnej, na której wessanie 
najmniej można rachować. 
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Co do otoku ropnego obok gruźlicy płuc, uważają go — Na tran rybi z jodem i żelazem podaje tenże autor 
jedni jak Fraentzel, Senator, Goldtamner prawie we wszyst- | przepis: 
kich przypadkach za noli me tangere, drudzy jak Bouveret, 117) Rp. Ferri pulverati 9-00 
Runeberg i przeważna część chirurgów wyłączają od opera- Jodi 4:00 
cyi tylko przypadki z góry już nie przedstawiajace żadnej Aetheris sulfurici 10-00 
nadziei pomyślnego zakończenia. Tere celertier, Dein adde 
Autor oświadcza się pod względem leczenia ropnych Olei jecoris aselli 40:00 


otoków piersiowych u osób majacych graźlicę płne bez wzglę- 
du, czy otok łączy się z odwą piersiową, czy jest bez niej, 
za następującemi zasadami: 

1) Jeżeli nakłucie próbne wykaże w wypocinie koki 
ropne, należy w każdym razie operować, do czego najodpo- 
wiedniejsza jest torakotomia z resekcya żeber. W tej mierze 
nie można ogladać się na pomyślny wpływ wypociny na 
sprawę gruźliczą w płucach w obec wysokiej gorączki 1 nie- 
bezpieczeństwa intoksykacyi. Na odwrót nie będzie się ope- 
rować, jeżeli stan chorego już przed pojawieniem się otoku 
ropnego nie pozostawiał nadziei na przyszłość. 

2) Jeżeli w wypocinie nie ma koków ropnych ani 
w ogóle żadnych bakteryj, prócz może tylko w bardzo małej 
ilości laseczników gruźliczych, wtedy groźne objawy uciśnienia 
płuca sa wskazaniem do częściowego wypuszczenia wypociny, 
które okaże, o ile uciśnione płuco moze napowrót znów się 
rozszerzyć. Jeżeli po takiem wypuszczeniu płynu w ilości 
1000 cm. i więcej okaże się, iż płueo jeszcze nie straciło 
swej zdolności rozszerzenia się, jeżeli przytem nie występuja 
żadne inne groźne przypady ze strony narządu krążenia i od- 
dychania, to wtedy można po niejakim czasie przystapić do 
torakotomii a później, w miarę pomyślnych okoliczności, i do 
dalszej resekcyi żeber celem zupełnego wygojenia jamy 
ropnej. 

3) Jeżeli w razie wielkiego i długo już trwającego oto- 
ku ropnego, po wypuszczeniu przez aspiracyę pewnej części 
płynu okaże się, iż płuca nie mają Już zdolności rozszerze- 
nia się, stan ogólny chorego jest znosny a objawy chorobo- 
we zależa tylko od upoś ledzenia krążenia i oddychania, wtedy 
na miejscu jest głównie działanie łagodzace (paliatywne), 
t. j. wypuszczanie od czasu do czasu przez aspiracyę ma- 
łych ilości wypociny, z czem póżniej, w razie pomyślnego 
przebiegu sprawy, można połaczyć operacyę. 

W każdym razie należy w otoku ropnym, mianowicie 
obok gruźlicy występować czynnie zawczasu i według pew- 
nego planu i opierać się w tej mierze na zbadaniu bakteryo- 
logicznem wypociny. — (Deutsche med. Wochenschrift 13. 

20. Września 1894). 

Leczenie rozpadlinodbytu (fissura ani) 
bez operacyi Lewis H. Adler radzi naprzód po każ- 
dem oddanin stolca miejsca zranione przepłakać letnią woda 
a na bóle dać czopek z makowca i beladony albo maść: 


115) Rp. Erti conii 750 
Olei ricini 15 00 
Ungti lanolini 60:00 


Są to wszakże tylko srodki łagodzące. Doszezętnie na- 
tomiast działa pomazywanie szczeliny rozezynem 2 do 5%, 
azotanu srebrowego, z poczatku codziennie, później rzedziej. 
Po tem pomazaniu stósuje się maść jodoformową. W wielu 
razach można zamiast azotanu srebrowego użyć 100/, maści 
kalomelowej. (American Lancet, Lipiec 1894). 

Wiadomo, jaki wstręt budzi u wielu osób tran rybi 
(oleum jecoris aselli); do poprawienia smaku też jego podano 
mnóstwo przepisów. Jednym z najnowszych jest zalecony 
właśnie przez Dietricha: 


116) Rp. Olei jecoris asellt 1000:00 
Olei citri 5:00 
Olei florr. aurantiorum 2:00 


Olei menthae piperttae angl. 100 
Vantllini 0:10 
Cumarint 0:01 
Naprzód rozpuszcza się kumarynę i wanilinę w olejkach 
nieco ogrzanych a rozczyn w ten sposób otrzymany, mięsza 
się dopiero z tranem rybim. 


Misce exacte, ut fiat liquor 
niger, cut adde 
Olei jecoris aselli 


954:00 


Misce, repone per aliquos 
dies et decantha. 
(La medectne moderne. 19. Września 1894). 


V. Herman Helmholtz. 


largos otÀóoopoç loóðsos. 


Bogom podobny jest lekarz filozof. Zdanie 
to Hipokratesa przypomniał Helmholtz w pięknej i tyle głẹ- 
bokich myśli zawierającej mowie: Ueber das Denken in der 
Medicin wypowiedzianej w roku 1877. Zdanie to jest praw- 
dziwe, jeżeli pod mianem filozofa rozumiemy nie mędrców 
którzy nauki przyrodnicze; 
astronomię uprawiali na podstawie filozoficznych 


starożytności i średnich wieków, 
matematykę, 
i metafizycznych rozumowań, lecz gdy filozofem nazwiemy 
męża, który zdołał wejrzeć głęboko w związek przyczynowy 
spraw i zjawisk przyrody. 

Jakim filozofem do bogów podobnym był ten, który 
jeden z pierwszych przekonał świat naukowy o zachowaniu 
siły i przemianie jednej postaci energii w drugą i który na 
podstawie praw fizyki przepowiedział ostateczne zniknięcie 
wszelkiego życia w wszechświecie i zagaśnięcie słońca. 

Potężny ten umysł, pół wieku nauce jak 
wspaniałe słońce przyświecał i wskazywał drogę do prawdy; 


który prepa 


spoczął na zawsze. Helmholtz nietylko wskazywał drogę do 
ale sam niestrudzony, z zapałem i żmudną pracą, 
docierał do najgłębszych 
tajników przyrody i wyrywał naturze jednę tajemnicę po 


prawdy, 
wiedziony geniamymi pomysłami, 


drugiej, odsłaniając je zdumionej ludzkości. 

Zaden z przyrodników nowszych czasów a niewątpliwie 
i z dawniejszych nie wywarł wpływu tak potężnego i wie- 
lostronnego w licznych dziedzinach nauki, jak Helmholtz a za” 
wdzięczał to on tej okoliczności, że jego pomysłowością i bieg” 
łością doświadczalna kierowała głęboka myśl filozoficzna, która 
naprowadzała go na kwestye najważniejsze i fundamentalne 
i że był mistrzem najdzielniejszego środka pomocniczego nauk 
przyrodniczych, t. j}. matematyki. Obdarzony przez naturę 
wyjątkowemi i olbrzymiemi zdolnościami umiał ich użyć: 
Praca była hasłem tego bogatego życia. Pod wpływem we” 
wnętrznego popędu do zgłębiania przyczyn zjawisk przyrody 
pracował bezustannie od pierwszej młodości a każda zdobyc 
pchała go do uzyskania większych i bardziej niedostępnych: 
Jednakże nigdy nie zapomniał o całości badając szczegóły; 
każdy nowy szczegół przyczyniał się tylko do oświetlenia 
całości. 

Niepodobna w szczupłych ramach, które sobie zakreśli- 
liśmy, ocenić wszystko, co Helmholtz zdziałał w dziedzinie 
fizyki, fizyologii i psychologii i dlatego musimy zadowolnić 
się podaniem głównych dat z jego życia i przytoczeniem 
najdonioślejszych jego zdobyczy naukowych. 


29. Września 1894 r. 
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Herman Ludwik Ferdynand Helmholtz urodził się 
31. Sierpnia 1821. w Poczdamie. Syn nauczyciela gimna- 
zyalnego, mającego skromne tylko utrzymanie, zmuszony 
był wyrzec się ulubionej nauki fizyki i obrać dla chleba 
studyum lekarskie. Ta droga właśnie była zbawienna dla 
niego, dla jego badań, dla których odsłoniła mu daleko ob- 
szerniejszy horyzont. Helmholtz sam uważał sobie za szczę- 
ście, że drogę tę obrał, albowiem jak w wspomnianej mowie 
przytacza, była to pora, w której człowiek obznajomiony 
2 fizyką, znajdywał w medycynie bujną do uprawy rolę 
8, co ważniejsza, naukę lekarską uważał za szkołę, która 
9 wiele więcej i bardziej przekony wająco, niż każda inna 
nauka wpaja w nas zasady, które w każdej pracy nauko- 
Wej są te same. 

Jako słuchacz medycyny był Helmholz uczniem słyn- 
nego, prawie że twórcy fizyologii Jana Miillera, który też 
młodemu swemu uczniowi wskazywał niejedno zagadnienie 
doniosłego dla fizyologii znaczenia, uważane wówczas Za 
nierozwiązane. Ziarno na niezmiernie bujną padło glebę i to, 
co Helmholtz odkrył w dziedzinie tylko fizyologii, mogłoby 
wWsławić więcej, niż jednego człowieka. 

Już w rozprawie doktorskiej, napisanej po łacinie 
W roku 18492. O budowie ukladu nerwowego zwierząt bezkrę- 
owych ogłosił odkrycie bardzo wielkiego znaczenia. Mia- 
nowicie udało mu się wykazać u zwierząt bezkręgowych 
Związek pomiędzy komórkami zwojowemi a włóknami ner- 
Wowemi. Że tak samo ma się rzecz i u zwierząt wyższych, 
domysłał się Helmholtz a potwierdziły to późniejsze badania. 
Odkrycie to, którem Helmholtz dał podstawę anatomiczną do 
nowszej fizyologii układu nerwowego, tem więcej wzbudzić 
W nas musi podziwu, jeżeli zważymy, jak prymitywnym był 
mikroskop, którym w owym czasie rozporządzał Helmholtz. 
W kilka lat później zbudował myograf, za pomocą którego 
mógł badać czas trwania i wszystkie fazy skurczu mięśnio- 
Wego. Nadzwyczaj śmiałem można nazwać przedsięwzięcie 

elmholtza oznaczania chyżości przewodzenia stanu czynnego 
W nerwach, którą przedtem uważano za błyskawiczną. J. Miiller 
Uważał oznaczenie tej chyżości za niemożliwe. Ku zdumie- 
Riu świata naukowego przedsięwzięcie to uwieńczył świetny 
rezultat, gdyż Helmholtz przekonał nas, że chyżość przewo- 
zenia stanu czynnego w nerwach wcale nie jest nieskoń- 
Czenię wielką i wynosi zaledwie koło 30 m. 

Zaproszony w r. 1845. do opracowania dla encyklo- 
Pedyi nauk lekarskich artykułu o cieple, nie zadowolmił się 
Przytoczeniem samych tylko znanych rzeczy, lecz — co eha- 
Takteryzuje wszystkie prace i wykłady Helmholtza przed- 
SIęwziął w tym celu badania samodzielne nad zmianami 
Chemicznemi, powstajaącemi w mięśniach podczas spoczynku 
l! w stanie czynnym, oraz nad wytwarzaniem się ciepła 
W mięśniu podczas skurczu. Tak zmiany chemiczne, jakoteż 
Wytwarzanie się ciepła podczas stanu czynnego mięśni udało 


mu się wykazać doświadczalnie. 

Badania te zarazem nasunęły mu pomysły do gienia|- 
nej i klasycznej pracy: O zachowaniu siły (1847), która od 
"BZU przysporzyła mu rozgłosu światowego i wzniosła go do 
Wyżyny najznakomitszych fizyków. 

W roku 1848. powołano Helmholtza na profesora ana- 
tomii do berlińskiej szkoły sztuk pięknych a w dwa lata 
Póžniej objął katedrę fizyologii i patologii ogólnej w Kró- 

weu. Tu rozpoczyna się szereg odkryć, które przyczyniły 


się do głębokiego poznania fizyologii wzroku i słuchu. Jego 
skłonność do filozofii prowadziła go najwięcej do badania 
zmysłów. 

Jednym z pierwszych owoców tych badań było zbudo- 
wanie wziernika ocznego, tego przyrządu tak prostego, który 
bezsprzecznie najbardziej przyczynił się do tego, że nazwisko 
Helmholtza stało się głośnem wśród lekarzy i ogółu. Sam 
Helmholtz nigdy nie przywiazywał wielkiej wagi do tego 
odkrycia a przecież dzięki tej okoliczności, że poznał się na 
niem Graefe i zastósował je praktycznie, okulistyka doszła 
do tego znaczenia, jakiem obecnie cieszy się w rzędzie nauk 
lekarskich a tysiące skazanych na ślepotę ludzi, zawdzięcza. 
wzrok temu odkryciu. A jakie usługi oddaje nam jeszcze 
wziernik w innych działach medycyny praktycznej! Co więcej, 
pomysł ten genialny a tak prosty, iż dziwić się musimy, że 
tak dłago ludzkość na niego czekać musiała, dał następnie 
pochop do zastósowania wziernika także do badania innych 
jam, do tego czasu dla oka niedostępnych. 

Ale był to dopiero początek wielkiej liczby odkryć 
i własnych spostrzeżeń w fizyologii oka, które Helmholtz 
później zebrał w klasycznem i epokowem dziele: Handbuch 
der physiologischen Optik, stanowiącem prawdziwą kopalnię 
wiedzy. 

Badanie czynności oka przedstawiało bardzo znaczne 
trudności nietylko ze względu na to, że wymaga nadzwyczaj- 
nej subtelności i bardzo wielkiej biegłości w doświadczaniu, 
ale także i z tego powodu, że wiele zjawisk optycznych ba- 
dać trzeba na samym sobie a nie žatwem jest zjawiska pod- 
miotowe należycie ocenić i zużytkowaćz w końcu także 
i z tego względu, że niektóre ważne zagadnienia z dziedziny 
fizyologii wzroku schodzą się z zagadnieniami z dziedziny 
psychofizyologii. Wszystkie te trudności z zadziwiająca ła- 
twością umiał pokonać umysł olbrzymi Helmholtza. 

Wiedząc, jak ważnemi dla zbadania zjawisk dyoptrycz- 
nych oka są pomiary środków łamiących a zarazem, jak 
niepewna jest wartość tych pomiarów, jeżeli je wykonamy 
na oku wycietem, zbudował Helmholtz przyrząd, za pomocą 
którego mógł na żywem oku zmierzyć krzywiznę rogówki 
i obydwóch powierzchni soczewki. Jestto oftalmometr skon- 
struowany na zasadzie Źźwierciadlanych własności środków 
łamiących oka. 

W krótce też udało się Helmholtzowi rozwiązać pytanie 
tak bardzo ważne, w jaki sposób oko stósuje się do rozmai- 
tych odległości, pytanie, którem od czasu Keplera wielu 
zajmowało się fizyków i fizyologów. 

Przekonawszy się na podstawie pomiarów oftalmome- 
trycznych, że soczewka wyjęta z oka siaje się wypuklejszą 
i znalazłszy związek między tą okolicznością a imnemi jeszcze 
przez siebie obserwowanemi zjawiskami, wypowiedział Helm- 
holtz teoryę akomodacyi, która dotąd w całej pełni jest 
powszechnie przyjętą. 

Ważne są także badania Helmholtza nad poczuciem 
barw. Wydobył z zapomnienia myśl Tomasza Younga i roz- 
winął ją samodzielnie tak, że słusznie mówimy ogólnie o teo- 
ryi czucia barw Younga - Helmholtza, albowiem Helmholtz 
utwierdził ją, wykazujac z jednej strony związek pomiędzy 
nią a znanemi zjawiskami, z drugiej strony obserwując w rze- 
czywistości zjawiska dotąd nieznane a z teoryi tej z koniecz- 
ności wynikające. Teorya Younga-Helmholtza stanowi dalszy 


550 PRZEGLĄD 


38 


LEKARSKI Nr. 


ciąg a nawet szerszć rozwinięcie zasady Jana Mullera o swoi- 
stej energii nerwów zmysłowych. 

Przez ustanowienie teoryi o sposobie oceniania odległości, 
o odróżnianiu bryłowatości przy pomocy zmysłu wzroku wkro- 
czył Helmholtz w dziedzinę psychofizyologii i wprowadził 
całą psychologia w nowy okres rozwoju. Uczynił to przez za- 
stósowanie i rozszerzenie nauk Kanta o powstawaniu wyo- 


brażeń z treści naszych czuć. (Dokończenie nastąpi). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 27. Września 1894 r. 

— J. E. Pan Minister wyznań i oświaty w porozumieniu z mi- 
nisterstwem spraw wewnętrznych zamianował dla ścisłych egzaminów 
lekarskich odbywać się mających w Uniwersytecie Jagiellońskim w roku 
szkolnym 1894/5. komisarzem rządowym prof. Dra Józefa Łazarskiego, 
jego zastępcą prof. Dra Napoleona Gybulskiego, koegzaminalorem z me- 
dycyny wewnętrznej prof. Dra Stanisława Pareńskiego, jego zaslępcą 
Dra Franciszka Murdzieńskiego, koegzaminatorem z chirurgii prof. Dra 
Alfreda Obalińskiego, jego zaslępca prof. Dra Antoniego Marsa. 

— W dniu 24. b. m. odbyło się uroczyste otwarcie Zjazdu nie- 
mieckich lekarzy i przyrodników w Wiedniu. Minister oświaty Dr. Sta- 
nisław Madeyski zwrócił w mowie przyjętej hucznemi oklaskami uwagę 
na nadzwyczajny postęp nauk przyrodniczych i oświadczył, że obawa, 
jakoby ten postęp naruszał idealne dobra ludzkości, nie jest uzasad- 
niona. Im większy postęp tych nank, tem silniejsze jest dążenie do 
połączenia umiejętności przyrodniczych z naukami duchowemi. Taka 
jest cecha dzisiejszej nauki, taki cel, do którego dąży państwo na polu 
oświaty. Minister powilał serdecznie zgromadzenie. 

— Z izby lekarskiej w Krakowie. Celem utworzenia centralnego 
Związku wszyslkich Izb lekarskich w Austryl odbyło się zebranie 
tychże Izb w Wiedniu d. 25. b. m. Z ramienia krakowskiej Izby lek. 
wziął udział w tem zebraniu, jako jej delegat, prof. Dr. Łazarski. 

— C. k. Namiestnictwo we Lwowie wydało w dniu 30. Sierp- 
pnia b. r. do L. 42648 do wszyslkich c. k. Starostów oraz Prezyden- 
tów miasta Lwowa i Krakowa następujący okólnik, przeslany w odpisie 
Izbie lekarskiej krakowskiej na ręce jej prezydenta, profesora Dra Ja- 
kubowskiego: 

W skutek prośby Wydziału Izby lekarskiej wschodnio - galicyj- 
skiej z d. 22. Maja b. r. L. 56. poleca się na podstawie uslawy z d. 
22. Grudnia 1891. Dz. p. p. Nr. 6. z r. 1892, aby pan c. k, Starosta 
na każdą rekwizycyę Wydziału lej Izby, jakoteż Wydziału lzby lekar- 
skiej w Krakowie, w myśl rozporządzenia Cesarskiego z 20. Kwietnia 
1854 r. (Dz. p. p. 96.) zarządził ściągnięcie, ewentualnie za pomocą 
egzekucyi, nieuiszezonych opłat, wymierzonych na zasadzie $ 18. 
ustawy z 22. Grudnia 1891. (Dz. p. p. z 14. Stycznia 1892. Nr. 6.) od 
członków Izby, do wnoszenia tych opłat obowiązanych. 

Zebrane w ten sposób kwoty należy odsyłać do właściwej Izby 
lekarskiej lub też podać powody przeszkody w ściagnięciu tych opłat 
a w razie wniesienia zarzutów przeciw obowiązkowi niszczenia opłaly 
wydać orzeczenie w pierwszej inslancyi. 

W taki sam sposób należy postępować w ściąganiu grzy- 
wien nałożonych prawomocnie na członków Izby przez jej Radę ho- 
norową na zasadzie $ 12. powyżej powołanej ustawy. 

— Uroczystość jubileuszowa na cześć radcy dworu prof. Edwarda 
Hofmanna w Wiedniu. W pięknie przystrojonej sali bibliotecznej zakładu 
patologicznego zebrało się w niedzielę dnia 25. b. m. liczne grono le- 
karskie cełem uczczenia rocznicy 25 lat służby nauczycielskiej prof. 
Fofmanna. Prócz grona profesorskiego zauważyliśmy radcę ministe- 
ryalnego Dra Kusego, przedstawicieli sądu krajowego dolno- austrya- 
ckiego, lekarzy sztabowych, byłych asystentów i uczniów jubilata. 
Z uderzeniem godziny 10-tej wprowadzili dwaj asystenci, Dr. Dittrich, 
prof. medycyny sądowej we wydziale niemieckim w Pradze i Dr. Ha- 
berda, teraz pierwszy asystent zakładu sądowo - lekarskiego jubilata, 
poczem zagaił uroczystość Dr. Haberda dłuższą i piękną przemową, 
wielbiąc w jubilacie wielkiego reformatora medycyny sadowej, znako- 
mitego kierownika i nauczyciela rozległej swej szkoły. Oceniwszy zna- 
komite zasługi jubiłata, wręczył mu piękny portret i księgę pamiątko- 
wą ozdobnie oprawną, mieszczącą prócz wstępu, szkicu biograficznego 


wiele prac sądowo-lekarskich byłych i obecnych uczniów i asysientów: 
jako to: prof. Ditlricha, Dra Ewalda, doc. w Helsingforsie Dra Fager 
lundta, Drów Friedliindera, Haberdy, Reinera, Pilza, Pchama, doc. Dra 
Wachholza, prof. Kuniyosi Kalajamy i Dra Okamoto, obu z Tokio 
w Japonii. Treść tych prac podamy niebawem. 

Z kolei przemówił do jubilata w imieniu wydziału lekarskiego 

dziekan prof. Dr. Weichselbaum, dodając serdeczne życzenia w imieniu 
zaprzyjaźnionego z zakładem sądowo-lekarskim zakładu analomo-P4 
tologicznego. Wreszcie składał w pięknem przemówieniu serdeczne ży: 
czenia radca dworu prof. Ludwig. 

— Rozrzewniony jubilat dziękował wszystkim zebranym i nieobet” 
nym uczniom, asyslenlom, kolegom itd. za serdeczną owacyę, oświade 
czając, iż zasługi jego przeceniono, gdyż jeźli cokolwiek zdziałał NA 
polu medycyny sądowej, zawdzięcza to w pierwszym rzędzie znakomi* 
temu i bogalemu maleryałowi sekcyjnemu, jaki dzięki upszejmości 
gminy wiedeńskiej i sądu krajowego gromadzi się w jego zakładzie ; 
następnie zawdzięcza to poważnemu zastępowi chętnych i gorliwych 

. współpracowników. 

W ciagu uroczyslości nadeszło nmóslwo telegramów z Życzć 
niami od pierwszorzędnych przedstawicieli medycyny sadowej, przyj” 
ciół i znajomych; wymienić z nich wypada telegramy od prof. Brouar" 
dela z Paryża, prof. de Crecchio, prof. Lombrozy, prof. Algot Key 
Aberga, prof. Oboleńskiego i doc. Ignatowskiego z Kijowa, prof Hal- 
bana z Ischlu, Dra Miltenzweiga, prof. Maschki z Pragi i wielu innych. 
Nastrój podniosły i poważny uroczystości wywarł na obecnych nieza” 
larle wrażenie. Dr, Wachholz. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI. 


— Upraszamy ponownie Szan. Kolegów Autorów prać 
Przeglądowi lekarskiemu nadsyłanych, by na pierwszej karcie 
swych rękopisów zapisywali w sposób pod oczy łatwo wpa 
dający liczbę osobnych odbitek, jakich sobie życza; w prze” 
ciwnym bowiem razie nie możemy ręczyć za spełnienie ży” 
czenia w tej mierze. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
e 


KONKURS 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę drugiego 
asystenta przy katedrze Anatomii opisowej z płacą roczną 
150 złr. w. a. od i. Października 1894. do końca Września 
1895 roku. 

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekat 
skiego do dnia 10. Października 1894. 


Kraków dnia 26. Września 1894. 


Dr. Rosner, 
Dziekan Wydziału lekarskiego. 
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a 0:001. 
Wyroby te znane jnż i cieszące się ogólnem zaufanie” 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 56—52—0 


Władysław Bekdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 
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ichśtyol 4-8 


stosuje się Z skutkiem: 

"4 w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
Ma | robach skóry, narządów trawienia 1 krą- 
Ş j żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 

w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzajn, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
: świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
Pleszanią resorbcyi i zwiększania przemiany materyl. 

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
O stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


ichttryol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & £. 


HAMBURG. 
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Rolk założeniu 1864. | | 


| Pończochy elastyczne i poduszki skórzane luh kauczukowe. Í | 


RUDOLF MANN 
we Lwowie ulica teatralna 1. 4. 
BANDAŻYSU A. 


poleca swoją pracownię 


handaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, SUS- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema- 
kalne į skórzane, poduszki gumowe do napełniania po- 
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe 1 elastyczne 
Dra Mavtiniego, waty Dra Brunsa. gazę jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po- 
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak najsta- 

ranniej; przytem poleca się 142—7—7 


skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu. 


Skład opatrunków chirurgicznych. 
"NqoJAM OfOUSEZM [ĄZJIMEĄDH 


Bandaże rupturowe ze sprężynami luh bez spreżyn. 


-- 


KEFIR 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 et. 


z” Nitrogłycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 et. 
tukrzone pigułki Kreosotowe s 005 „o 65, 
» A z bromkiem kamfory j 005 A 75 » 
n » z ywajakolem a 0:05 „ dzłr. — 
» perełki z arsenianem sodowym >» 0:001 słoik 40 et. 
n F z azotanem strychniny 5; 0:001 A 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


ua Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami. leczniczymi, 

lone biało, różowo, czerwono, Żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
Iwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
wiątu pomarańczowego, róży, fiolków, goździków lub owoców jak ana- 

nas, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
« Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
00 sztuk. 81— 20—20 


DES” | Dra Knorra AMEYPICYMA 


Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeeiw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newtal- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn. influenzie, grypie. 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


Tubereulocidin 100 pre. | 
m E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.5— za cem. 


Prof. Klebsa. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysyłamy gratis, 

w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— we 

fłaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Tuberculinum Kochii 


Dęrnatol 


doform. 


Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy 
dzielnieza i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie, 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty, 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20:0 

Amylum aa. Talc. venet. 700 

NP EM) Amyl. 100 
aść 10— 0%: | DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20% 

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek 
nowszych czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 

Avathin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. 3008. Wielo- 


I krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 


mach i newralgiach rozmajtego rodzaju. 

Alm (l Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
AIN czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 
jatrzące rany, abcesy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłych upła- 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 
w Otitis media. Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach itp. 


5—26—20 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main, 


Jedyni fabrykanci 


POOR ; 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


Śwalehnera!! 


Woda Gorzk 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


i Janos< 


Hunyad 


według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta, 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 


żądać 1—29 -? 
„Saxlehnera wody gorzkiejc. 
NSZ BER NN. > ŻZN_ SGSN 
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a . r « T „ a 
Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguery 


„HYGIEA: 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pięta kapsułki i pereśici lumi 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudelza po 10 sztuk, 
Camphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 020 I złr, 60 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 | złr 60 et 
> 010. , R „ 0202 złr 20 et. 
0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
j 0-05. Natr. arsenicos. 0'00! I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 ct. 
y 10808 a „ 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 60 ct. 
„ 00 , „ 020 I złr. 50 ct. 
0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0251 złr. 20 ct 
Ś 005 , A 0:20 Nstr. arsen. 0-601 I złr. 40 ct 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać gcdła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


60—x- 20 


Maryan Zahradník. 


394. — ICAO ŻA O ÓW DC... 


Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa it. d. do 


Desinfekcyi i oczyszczania 
e. i k. patent. 


Zaleca się LYSOL 
jako najodpowiedniejsze desinficiens: 


W położnictwie, szczególnie w praktyce akuszerek. 

Do desinfekcyi rąk operatora i pola operacyjnego. 

Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d. 

Do wymywania i przestrzykiwania dużych powierzchni 
rannych. 

Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpitalach i t. d. 

Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj. 

Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d. 


Fabryka chemiczna SCHULKE & MAYR 


Wiedeń, II. Linke Bahngasse 5. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


M. L. 


Dobrowolskiego 72—037 


LE 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0:05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złę. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. 7 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et 
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonnś 
słodkie przy połykaniu. 
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 
„Piłlulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Wygodne srodki do urządzania 
kąpieli miaeralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Eudometritis, Oophorits; 

Parametritis, bladuczce, niedokrewności, zołzuch, krzy wiey, upła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 

parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowj ch i w celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach H 
wód mineralnych. 

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 

Paczka | do Niemiec 50 fen. 
do Austryi 30 cent. 
1 kiło soli borowinowej. 68-x - 8 
zana ma R ee Wieki M NE O od 
Tabletki z wyciągiem kaskary 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwie 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy 
zażycia Í najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczająć)” 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając na 
mniejszych boleści Inb nudności. Sposób użycia: Dorosłe osob? 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy 
od potrzeby. Każda tab'etke położywszy na języku należy popić wodą: 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisy? 
przemysł, Tow. lek. krak. ; słoik zawierający 25 sztuk kosztnje 1%" 


Wino kaskarowe 71—26-17 


bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima ''hr'sti, cena butelki I złr. 


| porto zawiera 4 skrzyneczki po j 
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Redakcya: Przedpłate 
Prny ulicy Szczepańskiej Nr.9. przyjmuję : 
Telefann Nr. 108. Adwiniatracya i ksiegarnia p. Kray- 
f [U 


Żanowskiega w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i Ro- 


Administracya: i ayi urzędy Pocztowe w Warszawie 

i 5 nięgarni . Geheth i 
RSE EA ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH To Ł Ej 
Collegium physicum. Saints Pórea, w Nowym Jorku Dr, 


Bronisław Grahowicm 197 Clinton and 
180 Broome Streeta, 


„Skspedycya miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
klego. Rynek główny, 86, E . RE T Egkopismy 
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. tylko w ranje wyraśneko naatrae: 
Ogloszenia - a. za 
Prayjmujg: wie ministra- 
oya, zł Radi Ts 81, Rua Jeden numer 


des Sainta Póres. Redaktor główny : prof. Dr. S. D oma ń S k i. osobno kosztuje 30 centów, 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


Półrocznie: ROEE 5 A PEET n » n 12, 
Kwartalnie: zWB20, 20: > E R ne Sa n B's n n ô n 
E nn = DE a ORLA E A PR maa || |—rawowazyj 
TREŚĆ: I. MAJEWSKI: Przyczynek do leczenia wgłobień jelita. — IL. ŚWITALSKI: Ventrofixatio uteri (dokończenie), — III, Oceny i sprawozdania, 
Choroby zakaźne. YERSIN: Zaraza morowa w Hong-Kong, — Położnictwo. MERMANN: Szóste sprawozdanie o porodach bez wewnętrznej 
desinfekcyi. — Odontologia. VEIT. Niebezpieczeństwa noszenia sztucznych zębów. — Zapiski terapeutyczne, — IV, BECK: Herman Helm- 


holtz (dokończenie), — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia. 


l. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera. stałości jego kształtów i charakterystycznych kruczeń, roz- 
— | poznano wgłobienie jelita i wykonano laparotomię. Po otwar- 
ciu jamy brzusznej pokazało się ogromnych rozmiarów wgło- 
bienie: cała okrężnica wstępujaca, jelito ślepe i znaczna część 
jelita biodrowego wstąpiły w okrężnicę poprzeczną. Zrostów 
nie było. Jelito jużto przez pociąganie, jużto przez ucisk 
Podal udało się napowrót wyciągnać i prawidłowo ułożyć; guza 
Dr. Adam Majewski. | przytem nie było. Przebieg choroby pooperacyjny był pra- 
>= | widłowy, bezgorączkowy; rana zagoiła się przez rychłozrost. 
W przeszłym roku, na dwudziestym drugim kongresie | Pierwszy stolec ukazał się 10-go dnia a w trzy tygodnie 
chirurgów niemieckich oświadczył Kónig w dyskusyi nad | operowana, zaopatrzona w podtrzymująca opaskę brzuszną, 
referatem klinicznym Haasłera *): O resekcyt jelit, że nie- | opuściła klinikę jako zupełnie uleczona. 
prawdopodobnem jest, by kiszka wgłobiona, pozostająca Drugi przypadek tyczy się ehłopea, lat 8 liczącego, 
w tej pozycyi przez kilka miesięcy, mogła być napowrót | wzrostu stósunkowo średniego, odżywienia nędznego, o po- 
wywleczoną i prawidłowo ułożona. Odpowiedź rozstrzygającą | włokach bladych i podściółee tłuszczowej bardzo skapej. 
tę kwestyę daja dwa przypadki, poniżej opisane a operowane | Z anamnezy dowiedziano się, że chory od dziewięciu mie- 
Przez prof. Rydygiera w krakowskiej klinice chirurgicznej. sięcy czuł w lewym boku dość znaczny guz; za dotknięciem 
Pierwszy ?) z nich tyczy się kobiety, łat 56 liczącej, | się guz ien był poczatkowo bolesny, równocześnie miewał 
Wzrostu średniego, budowy dość silnej. Z anamnezy dowie- chory ciągłe kruczenia i przelewania się w brzuchu; stolce 
dzieliśmy się, że chora przed kilku laty dostrzegła w okolicy | bywały po kilka razy dziennie, w bardzo nieznacznych jed- 
kiszki ślepej okrągławy, twardy guz, wielkości kurzego jaja, | nak ilościach, wiatry odehodziły prawidłowo. Po przybyciu 
za dotknięciem się nieco bolesny. Na sześć miesięcy przed chorego do kliniki wykazało badanie, co następuje: Brzuch 
przybyciem do kliniki chora nagle, bez widocznej przy- | jednostajnie wzdęty; macając, czuje się w lewym boku guz 
czyny dostała gwałtownych bólów brzucha, połączonych sięgający w linii łopatkowej lewej do łewego podżebrza, na- 
Z wymiotami i biegunką, poczem wzmiankowany guz po- | stępnie wzdłuż talerza biodrowego przesuwający się ku do- 
Większył się znacznie a zarazem przybrał kształt podłuż- | łowi i przodowi i nareszcie gubiący się w linii środkowej 
ny, kiełbasowaty. Biegunka i wymioty ustąpiły wkrótce, | w małej miednicy. Guz ten był ruchomy, konsystencyi dość 
apetyt powrócił, wypróżnienia odbywały się prawidłowo, | miękkiej, elastycznej, bez objawów chełbotania, niebolesny, 
Obrzmienie jednak już stale pozostało i stopniowo się zwięk- | kształtu kiełbasowatego. Za obmacywaniem występowały 
szało, to mięknae, to twardniejąc naprzemian. W stanie ta- | wzmożone ruchy robaezkowe, przyczem pętle jelita mocno 
Kim chora przybyła do kliniki, gdzie z obeeności wielkiego | napięte rysowały się bardzo wyraźnie przez powłoki brzusz- 
obrzmienia kiełbasowatego, odpowiadającego położeniem okręż- ne; równocześnie słychać było charakterystyczne kruczenia 
niey poprzecznej oraz na podstawie ruchomości guza, zmien- | ; przelewania się w brzuchu. Po rozpoznaniu wgłobienia jelita 
nej jego konsysteneyi, wypuku nad nim bębenkowego, nie- wykonał prof. Rydygier laparotomię, przyczem okazało się, 
pn że znaczna część jelita biodrowego wraz z jelitem ślepem, 
1) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie. Ber- | w długości razem około półtora metra, była wgłobioną w je- 


lin. 1893. s. 77—78. |a; 7 , i . > - 
3) Łucki: Sprawozd. Zjazdu chirurgów polskich 1892 r. | lito grube. Zrostów nie było i tu, jak w poprzednim przy- 


Przyczynek do leczenia wgłobień jelita. 


Rzecz odczytana dnia 24. Lipca 1894 roku w sekcyi chirurgicznej 
VII. Zjazdu lekarzy i przyr. polskich. 
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padku, udało się również w części przez pociaganie, w części 
przez uciskanie wydobyć całą wpochwioną część jelita i uło- 
żyć prawidłowo; okazało się przytem, że kreska wgłobionej 
części jelita była nieprawidłowo długa. Dla zapobieżenia po- 
nownemu wgłobieniu unieruchomiono jelito ślepe, przyszyw- 
szy jego kreskę kilkoma szwami z grubego katgutu do od- 
powiedniej części ściany brzusznej. Przebieg rany poopera- 
cyjny był niegorączkowy, rana zagoiła się przez rychłozrost; 
chory w trzy tygodnie po operacyi opuścił klinikę jako zu- 
pełnie uleczony. 

Zastósowana tu przez prof. Rydygiera metoda zapobie- 
gania ponownym wgłobieniom jelita za pomocą przyszycia 
jego kreski do ściany brzusznej, ma jednak tę poważną 
wadę, że przy przyszywaniu kreski możemy łatwo zachwycić 
w szew naczynia kreskowe, co następnie mogłoby dać po- 
wód do obumarcia odpowiedniej części kiszki. W naszym 
przypadku, gdy chory w kilka dni po operacyi czuł się 
podmiotowo mocno osłabionym i skarżył się na bółe w brzu- 
chu, gdy i przedmiotowo wykazaliśmy dość znaczne wzdęcie 
brzucha i brak stolea i wiatrów, powstało przypuszczenie 
owej właśnie nekrozy tak, że prof. Rydygier zdecydowany 
był w razie przedłużania się wspomnianych objawów przystąa- 
pić do powtórnej laparotomii; nie okazała się ona jednak po- 
trzebną, gdyż objawy, powstałe prawdopodobnie na tle histe- 
rycznego usposobienia dziecka, ustąpiły same przez się. 

Wobec tego, by zabezpieczyć się na przyszłość od tego 
rodzaju obaw, prof. Rydygier zamierza w podobnych przy- 
padkach przyszywać do ściany brzusznej nie kreskę jelita, 
lecz samo jelito. 

Opierajac się na tych dwóch przypadkach, sądzę, że 
desinvaginatio, t. j. wyciaganie wgłobionego jelita powinno 
znaleść na przyszłość w leczeniu wgłobień jelita szersze, niż 
dotychczas zastósowanie tembardziej, że leczy ono, jak wska- 
zuja przytoczone przypadki, nawet i bardzo długo trwające 
wgłobienia. Okoliezność ta, o ile mi się zdaje, nie jest do- 
tychczas dostatecznie znana, czego dowodem najlepszym, jak 
sadzę, jest zaprzeczenie jej przez Kóniga; z drugiej zaś 
strony wyeiaganie wgłobionego jelita jest rękoczynem bez- 
porównania niewinniejszym, niż usuwanie zwężonej przez 
wgłobienie części jelita za pomocą resekcyi lub wykluczanie 
go tą lub inną metodą. Wobec tego sądzę, że do tych ostat- 
nich metod lekarz uciekać się powinien jedynie w tych 
prawdopodobnie rzadkich przypadkach, gdzie poprzednio wy- 
próbowana desinwaginacya nie osiągnęła pożądanego skutku. 


Il. Z kliniki gnekologiczno - położniczej pod kierunkiem 
prof. Dra H. Jordana. 


Ventrofixatio uteri. 


Odczyt w sekcyi ginekol. VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 
Podał 
Dr Ludwik Świtalski, 


II. asystent tejże kliniki, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 89). 
5) J. B., lat 42, zamężna, z Smęgorzowa. Rozpozna- 
nie: Retroflexio uteri fixata, 
16. Kwietnia. Ventrofiratio uteri. 
Wywiady: Zamężna od lat 17-tu, nie rodziła, roniła 
4 razy, zawsze w pierwszych trzech miesiacach ciąży, ostatnie 


poronienie przed trzema laty. Miesiączkowała do Grudnia 
1893. roku prawidłowo. W Grudniu po spadnięciu do rowu 
miały wystąpić mocne bóle dołem, krwawienia z macicy 1 
od tego czasu czuje się ciągle słaba. Miewa boleści dołem 
i w krzyżach wzmagające się znacznie podczas regularności. 
Leczona w szpitalu przez 2 miesiące bezskutecznie. 

Stan obecny: Macica prawidłowej wielkości, w tyło- 
zgięciu, nie daje się odprowadzić ani palcami ani zgłębni- 
kiem; przy usiłowaniu odprowadzenia, które sprawia ból, 
czuć można napinające się postronki. 


16. Kwietnia wykonano laparotomię, oddzielono zrosty 
łaczące macicę z tylną ścianą miednicy i przyszyto macicę 
do przedniej ściany brzusznej w ten sam sposób, jak w po- 
przednim przypadku. 

Przebieg: Po operaeyi chora przez dwa tygodnie go- 
rączkowała, miewała dreszeze i bóle w okolicy rany. 

11. Maja opuszcza klinikę z macica w przodopochyle- 
niu. do ściany brzusznej przyrosłą. Chora ostatni raz zgło- 
siła się do kliniki 30. Maja a badanie wtenczas wykazało 
macicę tak samo ułożona. Podmiotowo czuje się zdrowa, bo- 
leści nie doznaje żadnych a regularności odbytej w połowie 
Maja towarzyszyły tylko nieznaczne bóle w krzyżach. 


6) S. J., lat 23, zamężna, z Posady Górnej. Rozpo- 
znanie: Hetrofexio uteri fixata. Perisalpingitis et perioopho* 
ritis adhaeswa. Hydrosalpin: ambilateralts. ; 

28. Kwietnia. Salpingectomia ambilateralis. Castratto. 
Ventrofixatio m. Czerny-Terrier. 

Wywiady: Regularność od 17. roku życia powtarzała 
się prawidłowo. Zamężna od lat 5-ciu, nie roniła, rodziła 
raz przedwcześnie w ósmym miesiącu ciąży przed czterema 
laty, poród bliźniaczy. W cztery tygodnie po porodzie wy- 
stąpły mocne bóle dołem brzucha, które utrzymywały się 
przez kilkanaście dni. Od dwu lat czuje się chorą, przy 
pracy doznaje bólów dołem i w krzyżach, które mocniej 
występują podczas regularności; przy spokojnem zachowaniu 
się chora nie doznaje żadnych dolegliwości. Spółkowanie od 
dłuższego czasu bardzo bolesne tak, że chora tylko z wielką 
niechęcią miewa stósunek z mężem. Stolee często z bólami, 
zwłaszcza przy oddawaniu kału twardego. 

Wobec macicy tyłozgiętej, mocno przyrosłej i zmian 
w obu trabkach, przystąpiono odrazu do leczenia opera- 
cyjnego. 

28. Kwietnia po rozeięciu powłok brzusznych przeciąg- 
nięto przez przednią ścianę macicy podniesionej od strony 
pochwy nitke jedwabną , za pomocą której przez cały prze- 
ciąg operacyi podtrzymywano macicę ku górze. Obie trabki 
znacznie, bo do grubości małego palca porozszerzane, pokrę- 
cone, wraz z powiększonymi jajnikami (zwyrodnienie torbiel- 
kowate) ze wszystkich stron poprzyrastałe do sąsiedztwa, 
z wielką trudnością oddzielono i odcięto, poczem uwolniona 
macieę wszyto w dolny brzeg rany. 

Przebieg pooperacyjny pomimo dwugodzinnego trwania 
operacyi całkiem prawidłowy. | 

20. Maja chora opuszcza klinikę a badanie wykazuje 
obok macicy, w przodopochyleniu i zgięciu przyrosłej do 
ściany brzusznej po stronie prawej i od tyłu macicy małą 
wypocinę, za uciskiem nieco bolesną. Zalecono kąpiele ryma- 
nowskie. Podmiotowo pacyentka nie doznaje obecnie żadnych 
dolegliwości, jak mi donosi w liście z dnia 20. Lipca. 

7) P. M., lat 35, stanu wolnego, z Harbutowice. Roz- 
poznanie: Cystts ovarii dertri partim acdreta ad parietem 
anteriorem abdominis. Retroflexio uteri partim fixata. 

5. Maja. Ovariotomia. Ventrofizatio m. Czerny- Terrier. 

Przebieg pooperacyjny prawidłowy. Badanie w miesiac 
po operacyi, w którym to ezasie chora opuszeza klinikę, wy- 
kazuje macicę do powłok brzusznych przyrosła. Chora nie 
doznaje żadnych dolegliwości. 

8) G. K.. lat 48, zamężna, z Dobrej. Rozpoznanie: 
Osteomalacia. Retroflexio uteri libera. 

29. Maja. Castratio. Ventrofiratio m. Leopold. 
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Przebieg pooperacyjny prawidłowy. W półtora miesiąca 
po operacyi macica w przodopochyleniu i zgięciu przyrosła do 
sciany brzusznej. l 

9) W. S., lat 32, zamężna, z Przemyśla. Rozpoznanie: 
Retroflexio uteri fixata. Descensus ovariı utriusque acereli. 

19. Maja. Ventrofixatio uteri m. Ozerny- Terrier. | 

Wywiady: Miesiączkowała od 16. roku życia prawidło- 
wo. Zamężna od lat 12-tu, nie rodziła, miała raz ronić w dru- 
gim miesiącu ciąży. Czuje się słaba od lat sześciu. Miewa 
częste bóle dołem brzucha, liczne przypady nerwowe jak 
pokłuwania, trętwienie, bóle w nogach. Regularność powtarza 
się co 4 tygodnie z miernymi bólami w krzyżach. Od roku 
spółkowanie bardzo bolesne tak, że chora unika stósunku 
z mężem i z powodu tego czuje się bardzo nieszczęśliwa. 
Leczy się od sześciu lat bez żadnego skutku. a 

Badanie wykazuje macicę prawidłowej wielkości * Re 
zgięciu, do tylnej ściany miednicy przyrosłąa. Oba jajniki 
nisko ułożone bolesne, nieruchome. , R 

19. Maja wykonano laparotomieę: na tępo oddzielono 
zrosty łączące macieę z tylną ściana miednicy i odbytnicą. 
Po oddzieleniu zrostów dosyć znaczne krwawienie, które 
uciskiem gazy jodoformowej powstrzymano. Następnie częścią 
na tępo a częścia nożyczkami pooddzielano zrosty jajnikowe 
l przyszyto macicę do ściany brzusznej. Przez RE, way 

ni po operacyi ciagłe wymioty i mocne bóle dołem 1 w krzy- 
żach. Dalszy przebieg zaburzony powstaniem wypociny a 
Jajnika prawego, która jednak pod wpływem środków re- 
sorbeyjnych ustąpiła prawie całkowicie. i 

26. Czerwca chora opuszcza klinikę a przez badanie 
można przekonać się, że macica znajduje się w przodopo- 
chyleniu i w lekkiej elewacyi do ściany brzusznej Ue pti 

o stronie prawej macicy wysoko można wybadać pok 
nieco tkliwy, nieruchomy; lewego jajnika wybadać nie można. 
Chora skarży się na bóle w krzyżach. l 

10) B. M., lat 22, zamężna, z Cla. Rozpoznanie: Ante- 

exio uteri retroposiui. Descensus ovari utriusque. 

29. Maja. Ventrofixatio uteri m. Leopold. 3 

. Wywiady: Zamężna od 2 lat, nie roniła, nie rodziła. 
Pierwsza, regularność w 18. roku życia, dopiero po przerwie 
rocznej zaczęła się powtarzać nieregularnie z bólami dołem 
"W krzyżach, które dotąd zawsze towarzyszą regularności. 

ostatnich miesiacach bóle te występują i poza regular- 
noscia, Od miesiąca krwawienie z macicy. Spółkowanie często 

olesne. l sy . . 

Stan obecny: Część pochwowa nieco niżej ustawiona, 
W osi miednicy. Trzon wielkości i zbitości prawidłowej, ru- 
chomy, w przodozgjęciu. Szyjka mocno podciągnięta ku ty- 
owi przez więzadła tylne, które można wybadać w postaci 
apiętych postronków. Po obu stronach, nieco ku tyłowi, 

lisko macicy, poniżej jej ujścia wewnętrznego można wy- 
badać jajniki ruchome, tkliwe, nieco większe. | | | 

29. Maja laparotomia. Trzon macicy podniesiono ku 
Przodowi i górze i przyszyto do powłok brzusznych sposo- 


em Leopolda. Oba jajniki przytem podniosły się znacznie. 
. „Przebieg: W okolicy dolnej części rany ropienie 1 ro- 
zejście się brzegów, przez co leczenie znacznie przedłużone. 
adanie 5. Lipca wykazuje macicę w przodopochyleniu przy- 
rosła do ściany brzusznej. Jajników wybadać nie można. 
Twawienie, które utrzymywało się jeszcze przez kilka dni, 
Ustąpiło całkiem po operacyi. Podmiotowy stan zdrowia bar- 
zo dobry. - 
11) G. E., lat 38, zamężna, z Bojanowa. Rozpoznanie: 
Betroversio uteri fixata. Perisalpingitis et perioophoritis ad- 
Qesiva. 
4. Kwietnia. Ventrofixatio uteri m. Czerny-Terrier. 
Wywiady: Pierwsza miesiączka w 18. roku życia po- 
Wtarzała się regularnie z bólami dołem i w krzyżach. Za- 
cena od lat 19-tu, nie rodziła, prawdopodobnie raz roniła. 
a trzech miesięcy regularność obfitsza niż dawniej, utrzy- 
muje się do 12-tu dni i łączy się z mocnymi bólami, _ które 
Po regularności, lubo w mniejszym stopniu, utrzymują się. 


Spółkowanie bolesne. Od kilku miesięcy białe upławy. Le- 
ezona przez czas dłuższy. 

Stan obecny: Część pochwowa stożkowata, w osi mied- 
nicy nstawiona, zbitości prawidłowej. Ujście tworzy szparkę 
poprzeczną o brzegach gładkich. Trzon macicy zwrócony ku 
tyłowi, z powodu zrostów nie daje się odprowadzić. Po obu 
stronach macicy można wybadać oba niżej ułożone, nieru- 
chome jajniki. 

4. Czerwca. Po rozcięcia powłok brzusznych tasmo- 
wate zrosty, łączące trzon macicy z tylna ścianą miednicy 
i odbytnica, częścią poprzerywano palcami, grubsze zaś prze- 
cięto po podwiązaniu. Oba jajniki, jak również trąbki połą- 
ezone zrostami ze sasiedztwem, oswobodzono i następnie przy- 
szyto macicę do ściany brzusznej. 

Przebieg: W okolicy dolnej połowy rany ropienie i ro- 
zejście się brzegów. Skoro brzegi rany pokryły się granula- 
eyami, założono szwy wtórorzędne, poczem rana zgoiła się 
przez rychłozrost. 

15. Lipca opuszcza klinikę, nie doznając żadnych do- 
legliwości a badanie wykazuje macicę do powłok brzusznych 
przyrosłą. Jajników wybadać nie można. 


12) K. A., lat 48, zamężna. z Jaworzna. Rozpoznanie: 
Imversio vaginae, prolapsus completus uteri retrofleri. Metritis 
universalis majoris gradus. Cystis ovarii sinistri libera. 

9. Czerwca. Operatio inversionis vaginae modo Freund. 
Perineorrhaphia m. Lawson-Tait. Ovariotomia. Ventrofixatio 
m. Leopold. 

Przebieg pooperacyjny prawidłowy; wynik jednak nie 
całkiem dobry, gdyż z powodu zawczesnego wyjęcia szwów 
macica znacznie cięższa nie przyrosła do ściany brzusznej; 
pomimo tego jednak stale utrzymuje się ku przodowi. 

Wykonaliśmy więc wentrofiksacya przy sposobności, t. j. 
obok laparotomii z innego wskazania pięć razy (eztery razy 
guzy jajnikowe 1. 2. 7. 12., raz wytrzebienie z powodu roz- 
miękezenia kości 8.) i to trzy razy z powodu wypadnięcia, 
dwa razy z powodu tyłozgięcia macicy. 

Wentrofiksacyę jako zabieg samoistny wykonano siedm 
razy: eztery razy w tyłozgięciu lub tyłopochyleniu ma- 
cicy przyrosłej (3. 6. 4. 5.) dwa razy w tyłozgieciu macicy 
ustalonej i opadnięciu jajników (9. 11.) raz w przodozgię- 
cin maciey ku tyłowi przeciągniętej i obniżeniu jajników (10). 
W tym ostatnim przypadku wykonaliśmy operacyę głównie 
z powodu obniżenia jajników. 

Raz przed przyszyciem macicy odcięto jedna zmieniona 
trabkę (3) i raz odcięto obie zmienione trąbki i jajniki (6). 

Operowaliśmy zawsze w ułożeniu chorej poleconem przez 
Trendelenburga. Cięcie brzuszne prowadzono dosyć długie, 
ku dołowi, jak najbliżej spojenia łonowego. Asystent zwykle 
wysuwał ku górze macicę od strony pochwy, a gdy to oka- 
zało się niedostatecznem, przeciagano przez przednią ścianę 
nitkę jedwabną i za pomocą niej podtrzymywano macicę 
wygodnie ku górze. W jednym jednak przypadku po wyję- 
ciu nitki z nakłné wystąpiło dosyć znaczne krwawienie tak, 
że musiano przystąpić do okłucia otworków. Zwosty oddzie- 
lano na tępo palcami, grubsze zaś podwiązywano i przeci- 
nano. Krwawienie dosyć znaczne po oddzieleniu zrostów, ja- 
kie wystąpiło u chorej pod 9., było następstwem tego, że dla 
zbyt utrudnionego przystępu nie można było podwiązać zro- 
stów grubszych, Ucisk gaza jodoformowa wystarezył do po- 
wstrzymania krwawienia. Do szycia używaliśmy jedwabiu 
i katgutu sublimatowego. Trzy razy operowano metodą Leo- 
polda (8. 10. 12.), dwa razy z dobrym skutkiem, raz ze złym 
z powodu zawczesnego wyjęcia szwów. W tym ostatnim 
jednak przypadku, jakkolwiek nie wytworzyły się zrosty 
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między macicą a ściana brzuszna, macica stale utrzymywała 
się ku przodowi. Siedm razy operowano metodą Czernego 
z modyfikacyą Terriera, zawsze z dobrym skutkiem a dwa 
razy (4. 5.) z moja modyfikacya, polegającą na tem, że szwy 
przeprowadzono nie przez przednią, leez przez tylną ścianę ma- 
cicy. Do tej modyfikacyi skłoniły mnie następujące okolicz- 
ności: Po oddzieleniu zrostów łaczących macicę z tylna ścianą 
miednicy w przypadku 5-tym i odprowadzeniu macicy ku 
przodowi, układała się ona tak w przodozgięciu, że górna 
część tylnej ściany przylegała do przedniej ściany brzusznej, 
eo tem wybitniej występywało, że macica była o 8 em. dłuż- 
szą od prawidłowej. Wyrozumowawszy zaś teoretycznie, że 
w tem położeniu macicy wytwarza się więcej miejsca dla pę- 
cherza moczowego, że w razie przyszycia wytworzą się zrosty 
tylko na wąskim obszarze, co w razie ciąży może się oka- 
zać korzystnem , dalej, że to położenie macicy najwięcej jest 
zbliżone do fizyologicznego a wreszcie, że gdyby się później 
zrosty rozlużniły, to w tem położenia macica łatwiej się ku 
przodowi utrzyma, przyszyłem ją w ten sposób w powyższym 
przypadku. 

Wynik pooperacyjny był bardzo dobry. Wszystkie 
przypady ustąpiły w krótkim czasie; regularność po opera- 
cyi nie była tak obfita i bez bołeści a pomniejszenie ma- 
cicy, wygojenie samoistne rozległej nadżerki i ustapienie 
upławów jest najlepszym dowodem, że w tem położeniu ma- 
cicy utrzymuje się krążenie prawidłowe. Wynik pomyślny 
w pierwszym przypadku skłonił mnie do powtórnego zastó- 
Sowania tej modyfikacyi z wynikiem również dobrym. 

Jakkolwiek czas obserwacyi w naszych przypadkach 
jest za krótki, aby można należycie ocenić wyniki poopera- 
cyjne, to w każdym razie można już teraz przekonać się 
niewatpliwie o wartości tego zabiegu operacyjnego. 

Wszystkie przypadki zakończyły się wyzdrowieniem. 

W pierwszym przypadku całkowitego wypadnięcia ma- 
cicy uzyskaliśmy wynik bardzo dobry, gdyż pomimo, że nie 
wykonano żadnej operacyi plastycznej pochwy, w 7 miesięcy 
po operacyi macica znajduje się w nadanem jej przez przy- 
szycie położeniu a pochwa nawet pomimo silnego parcia nie 
wysuwa się na zewnątrz. Chora ta zaszła w cztery miesiace 
po operacyi w ciążę i nie doznaje najmniejszych dolegliwosci. 

Drugi przypadek wypadnięcia macicy usunał się z pod 
obserwacyi; w pięć tygodni jednak po operacyi był wynik 
całkiem zadawalniający. W tyłozgięciach i pochyleniach ma- 
cicy wyniki były również bardzo dobre, macica we wszyst- 
kich przypadkach przyrosła do ściany brzusznej a w przy- 
padkach obniżenia jajników wynik był tak dobry, że je 
albo tylko z wielką trudnością albo weale nie można było 
wybadać. 

Podmiotowo stan chorych po operacyi albo był całkiem 
dobry albo poprawił się znacznie. 

Pomimo tak korzystnych wyników, jakie uzyskaliśmy 
przez przyszycie macicy do przedniej ściany brzusznej w przy- 
padkach przez długi czas poprzednio bezskutecznie leczonych, 
uważałbym zabieg ten operacyjny za ciężki i polecenia godny 
tylko w tych razach, gdzie leczenie zwykłe w całości wy- 
czerpano a przypady zatruwające życie chorej, utrzymują się 
w jednakim stopniu. Należy jednak tak w tym jak i w in- 
nych zabiegach operacyjnych uwzględnić i stanowisko spo- 
łeczne kobiety i stósunki, w których kobieta przebywa. 


Prędzej bowiem skłonimy się do wykonania tej ope 
racyi u osoby z pracy rąk żyjącej, nie mogącej poddać się 
leczeniu przeciągającemu się nieraz na całe miesiące a do- 
magającej się szybkiego wyleczenia. A jeżeli przytem uwzględ” 
nimy, że u osób tych niekiedy z dala od lekarza przemiesz- 
kujących i leczenie krążkami nie jest całkiem obojętne a brak 
utrzymania w czystości pochwy i usunięcie się z pod kontroli 
lekarskicj nie rzadko pociaga za sobą złe następstwa, któ- 
rych cały szereg opisał Neugebauer w broszurze p. t.: Zur 
Warnung beim Gebrauche von Scheidenpessarien. Leipzig 1898, 
to niezawodnie w tych przypadkach z wykonaniem zabiegu 
operacyjnego nie będziemy ociągali się zbyt długo. 

Na podstawie spostrzeżeń klinicznych, wskazania do 
wentrofiksacyi ustanowiłbym następujace: 

1) W tyłozgięciach macicy ustalonych, którym towa” 
rzysza uporczywe przypady a leczenie mechaniezno-resorp" 
cyjne pozostaje bez skutku. 

2) W tyłozgięciach tak wolnych jak i rucdomych i wy- 
padnięciu macicy, gdy się robi laparotomię z innego wskaza” 
nia jak guzów jajnikowych, macieznych, torbieli pozajajni- 
kowych. 

3) W zboczeniach macicy ku tyłowi i opadnięciu jaj” 
ników, jeżeli te nie cofna się ku górze w razie odpowiedniego 
leczenia a przypady nagabujące chora, są następstwem nie- 
prawidłowego położenia jajników. 

4) W wypadnięciach macicy, gdy ani leczenie krażkami 
ani zwykłe zabiegi operacyjne na międzykroczu i pochwie 
nie prowadza do celu. 

5) Przy tyłozgięciach macicy wolnych przychyliłbym 
się do zdania Pozziego, aby wprzód wykonać operacye Ale- 
ksandra Adamsa. 

W końcu czuję się obowiązanym podziękować swemu 
szefowi, Szan. prof. Jordanowi za łaskawe odstupienie mi 
kilka przypadków operacyjnych i za pozwolenie ogłoszenia 
niniejszego zdania sprawy. 

II. Oceny i sprawozdania. 
Choroby zakaźne. 
Yersin: Zaraza morowa w Hong-Kong. 
Zaraza morowa panowała już dosyć długo endemicznie 


na wyżynach Yunnamu i od czasu do czasu ukazywała 8! 
na granicy posiadłości franeuzkich w Indochinach, w Mong“ 
Tzė, Lang-Czeu i Pakhoi, gdy w Marcu r. b. pojawiła 5! 
w Kantonie i w kilku tygodniach sprzątnęła 60,000 ludz 
na początku zaś Maja wystapiła w Hong-Kong w sposó 
bardzo zabójczy dla ludności chińskiej tego miasta. A 

Ponieważ ze względu na wielki ruch handlowy mie” 
dzy Kantonem i Hong-Kong z jednej a Hong-Kong i Tor 
kinem z drugiej strony zachodziła obawa przeniesienia 51 
zarazy do posiadłości francuzkich, przeto francuskie mn” 
sterstwo osad zamorskich poleciło autorowi udać się do 
Hong-Kong, zbadać chorobę i podać sposoby zapobieżenie 
przeniesienia się jej do posiadłości francuskich. 

15. Czerwca r. b. przybył autor do Hong-Kong, gdy 
już 300 Chińczyków uległo zarazie, urządził sobie pracown!4 
bakteryologiczną w pobliżu głównego szpitala i przekon 
się, iż epidemia panujaca w Hong-Kong nie jest niczem 10 
nem, jak tylko dawna zarazą morową, która niegdyś dzie” 
siątkowała ludność w Emropie, po raz ostatni panowała 
w Marsylii w roku 1720. i od tego czasu pojawia się tylko 
w ogniskach odosobnionych w Persyi, Arabii i prowincj! 
chińskiej Yuannamie. 
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„ Po inkubacyi trwającej 41/ do 6 dni choroba wystę- 
puje nagle w postaci ogromnego upadku sił, do którego 
Przyłącza się wkrótee wysoka goraczka, często z bredzeniem. 
uraz pierwszego dnia pojawia się dymieniea, zwykle tylko 
Jedna, w 150, przypadków w pachwinie, w 10%, pod pa- 
cha, rzadko na karku lub w innych miejscach. 
|.  Dymieniea ta dochodzi bardzo rychło do wielkości 
Jaja kurzego. Śmierć następuje z upływem 48 godzin a do- 
Syć często i wcześniej. Jeżeli życie przedłuża się do 5 do 
Ü dni, rokowanie staje się lepszem, dymienica mięknie 
! można przez nacięcie wypuścić z niej ropę. 

W niektórych przypadkach nie ma czasu na wytwo- 
rzenie się dywmienicy a wtedy widzi się krwotoki do błon 
śluzowych i petocie (taches petóchiałes) na skórze. 

i Hmiertelność z zarazy morowej jest bardzo znaczna 
1 wynosiła w szpitalach 950/,. 

W dzielnicach miasta nawiedzonych przez epidemię 
leżało na ziemi mnóstwo padłych szczurów. Uwagi godna, 
że w części miasta, w której zaraza ukazała się naprzód, bu- 
dowano właśnie nowy kanał ciasny i z osadnikami (cuvettes 
å decantation) trudnemi bardzo do czyszczenia, wyclodki 
ZAŚ zaopatrzone są w beczki ruchome, które wymienia się 
todziennie, zażywajuc materye kloaczne po stósownem prze- 
robieniu do uprawy ogrodów położonych na brzegu rzeki 
mającej ujście do morza. 

Mieszkania uboższych warstw ludności chińskiej są nad- 
śwyczaj ciasne, niechlujne i przepełnione. Wiele z pich 
Die ma nawet okien i leży poniżej poziomu ulicy. Pojać 
Przeto łatwo, jak takie stosunki sanitarne sprzyjają rozwo- 
Jowi epidemii i jak je trudno naprawić. Proponowano też 
W celu powstrzymania zarazy spalić całą dzielnicę przez 

hińczyków zamieszkałą, lecz myśl ta rozbiła się o koszta. 

Dotychczas bardzo mało Europejczyków uległo zara- 
ue, dzięki niewątpliwie ich lepszym pod względem higienicz- 
nym mieszkaniom, które wszakże nie są zupełnie bezpieczne, 
Jeżeli się zważy, że nieraz w ich pobliżu znajdują się padłe 
Da zarazę szczury. 

Lekarze miejscowi, którzy już nieraz widzieli epidemie 
darazy morowej, powiadają, iż przed wystapieniem u ludzi 
Pojawia się zaraza bardzo gwałtownie u myszy, szczurów, 

awołów i świń. 

. Z posznkiwań bakteryołogieznych autora wypada, że 
Miazga w dymienicach składa się z samych prawie laseczni- 
ków, krótkich a grubych z końcami zaokraglonemi, łatwych 
l zabarwienia barwikani anilinowemi a nie barwiacych się 
metodą Grama. Końce łaseczników barwia się o wiele moc- 
mej, niż środek. Niekiedy wydaje się, jakoby laseczniki 

ły otoczone torebka. Znajdują się one w wielkiej ilości 
W dymienicach i w gruczołach limfatycznych, niekiedy także 
także | we krwi, ale w małej ilości; nie ma zaś ich we 
krwi w przypadkach bardzo ciężkich i rychło kończących 
SIę śmiercią. 

; Z miazgi dymienie, zasianej na żelozie*) rozwijają się 
solonie białe, przeźroczyste, z brzegami iryzującemi, jeżeli 
ada się w świetle odbitem. 

Jeszcze lepiej udają się hodowle na żelozie, do której 
dodano gliceryny. 

Myszy, szczury i świnki morskie zaszczepione miazga 
% dymienie giną z wszelką pewnością a przy autopsyi widać 
Zmiany charakterystyczne z mnóstwem laseczników w gru- 
Czołąch limfatycznych, słedzionie i krwi. Świnki morskie 
Padają po 2 do 5 dniach, myszy po 1 do 3 dniach. 

Można przenieść chorobę z jednej świnki na druga 
zapomocą miazgi ze śledziony lnb krwi. Im częściej odbyto 
Przenoszenie, tem rychlej padają zwierzęta. 

„ Gołębie nie gina, jeżeli zaszczepi się im umiarkowaną 
Mość czy miazgi z dymienie czy hodowanych laseczników. 

W narządach wewnetrznych szczurów padłych czy to 
b domach czy po ulicach znajduje się mnóstwo laseczników. 

lelu zwierząt można znaleść prawdziwe dymienice. 


') galarecie otrzymanej z pewnego mchu japońskiego. 


Autor przekonał się, że po umieszczeniu obok siebie 
myszy zdrowych i szczepionych gina naprzód szczepione 
a następnie zdrowe, u których znów można wykazać wła- 
ściwe laseczniki, 

Nie ulega przeto wątpliwości, że zaraza morowa jest 
choroba zaraźliwą i dająca się przeszczepić. Prawdopodobnie 
roznoszą ja głównie szczury. Autor przekonał się także 
w swej pracowni, że zarazę morową moga przenosić i mu- 
chy, które od niej padają. Z much padłych w pracowni 
autora można było wyhodować w wielkiej liezbie laseczniki 
całkiem podobne do laseczników zarazy morowej a świnka 
morska zaszczepiona niemi padła po 48 godzinach, autopsya 
zaś wykazała zmiany właściwe zarazie morowej. 

Również udało się autorowi otrzymać właściwe lasecz- 
niki ze ziemi wybranej w głębokości 4 do 5 em. w domu 
nawiedzonym zarazą morową, w którym nawet próbowano 
desinfekcyi. Laseczniki te były bardzo podobne do laseczni- 
ków wydobytych z dymienie, lecz nie były jadowite. 

Z hodowli pochodzacych ze krwi i dymienicy jednego 
'horego udało się autorowi wyhodować rozmaite odmiany 
lasecznika, różniace się pomiędzy soba jadowitościa wględem 
zwierząt a nawet niektóre całkiem nieszkodliwe dla świnki 
morskiej. Również mógł autor wyhodować laseczniki całkiem 
nieszkodliwe nawet dla myszy z miazgi gruczołu limfatycz- 
nego rekonwałescenta z choroby od 3 tygodni. 

To pozwala spodziewać się, ze znajdzie się sposób imu- 
nizowania zwierząt przeciw zarazie morowej. Autor rozpoczął 
w tej mierze doświadczenia i obiecuje, że z nich zda sprawę. 
(Annales de © Institut Pasteur. 9. 25. Września 1894). 

R. 
Położnictwo. 


Szóste sprawozdanie 6 porodach bez we- 
wnętrznej desinfekcyi. 


A. Mermann: 


Autor ważne to w praktyce pytanie rozbiera corocz- 
nie w Centralblatt für Gynaekologte począwszy od roku 1889. 
W pierwszej swej pracy zatytułowanej: Dwieście porodów 
bez profilaktycznych przepłukiwań pochwy pisze, iż uważa 
przepłukiwania pochwy przez położne za szkodliwe, nie tylko 
dla możebności zakażenia z zewnątrz, ale i dla tego, iż oba- 
łamucają położne. Zdaje im się bowiem, że przepłukiwanie 
pochwy jest równoznaczącem z desinfekcyą rak. Zgadzając 
się zatem z zdaniem Bokelmanna, że każda prawidłowo ro- 
dząca jest aseptyczna , unikał autor w swym przytulisku dla 
położnych w Mannheimie konsekwentnie wszelkich przepłuki- 
wań pochwy. I oto podawszy poprzednio do wiadomości 
sprawozdanie z 1000 porodów, podaje obeenie 300 świeżych 
przypadków. W tej liczbie było potrzebnych 65 zabiegów. 
i ani jednej położnicy nie stracił, Jedna kobieta tylko 
przeniesiona następnie z gruźlica płuca do szpitala tamże 
umarła. Anijednego przypadku ciężkiej cho- 
roby zakażnej nie miał Z całej liczby 1500 po- 
łożnie umarły 4. Oprócz poprzednio wzmiankowanej chorej 
umarła jedna w skutek pęknięcia macicy, jedna w skutek 
aka żołądka i tyłko jedna chora, przybyła do zakładu już 
zakażona, umarła w skutek goraczki połogowej. Xmiertel- 
ność ogólna wynosi przeto 050/,, śmiertelność w skutek go- 
rączki połogowej 0/060%/,; w zakładzie samym nie zakaziła 
się żadna chora. 

U ostatnich 300 położnie tylko w 20 przypadkach 
podniosła się ciepłota do 38096, chociaż w niektórych przy- 
padkach przyczyna podniesienia się ciepłoty były choroby 
poza narządem płciowym. Z całej sumy 1800 porodów 
z rzędu bez przepłukiwań w pierwszej setce ciepłota podno- 
siła się ponad 380°C u 210/,, z następnych 1200 porodów 
takie podniesienie ciepłoty zdarzyło się tylko u 5—7%%, li- 
cząe w to już i podniesienie się ciepłoty n. p. w skutek ropni, 
choroby brodawek, które to cierpienia z sprawą chorobowa 
macicy nie nie maja wspólnego. Autor sądzi, iż w pierwszej 
setce przypadków dla tego miał gorsze wyniki, bo służba 
jeszcze nie była dobrze wyćwiczona i w skutek tego w oso- 
bistej desinfekcyi nie była dość skrupułatna. 
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Przy końcu swej rozprawki powołuje się autor z za- 
dowoleniem na statystyczne zestawienie Madlenera, który 
wykazał, iż z końcem r. 1892. tylko w 8 niemieckich kli- 
nikach desinfekcyonowano położne profilaktycznie, w 12 zaś 
tego zaniechano. (Centralblatt fiir Gynaekologie 1894 Nr. 33). 

Boydanik. 
Odontologia. 
W. Veit: Niebezpieczeństwa noszenia sztucznych zębów. 
(z klinik chirurg. Uniw. berlińskiego). 


Połykanie płyt ze sztucznemi zębami nie jest rzecza 
bynajmniej rzadką a niebezpieczeństwa ztad wynikajace na- 
bieraja nieraz bardzo poważnego znaczenia. Już samo wra- 
żenie psychiczne, jakie na chorym wywiera połknięcie przed- 
miotu nierównego i kolczastego, który. może pokaleczyć cały 
przewód pokarmowy, wystarcza, aby przyprawić go o mocne 
zboczenia nerwowe. 

Piśmiennictwo podaje kiłka przypadków, w których 
chorzy budzac się rano, nie znalazłszy w ustach swych zę- 
bów sztucznych, biegli do lekarzy, wskazujac nawet miejsce, 
w którym ów kawałek miał utkwić w przełyku. Badania 
zgłębnikiem i wziernikiem nie nie wykazały, ale za to ob- 
fitsze w plon było przeszukanie pościeli, w której częstokroć 
znajdowano przyczynę fałszywego alarmu pod materacem lub 
poduszką. 

Silver z Nowego Jorku opisuje połknięcie płyty 
przez 28-letnia kobietę, u której lekarz miał zepchnać zgłęb- 
nikiem płytkę do żołądka. Natychmiast nastąpiły wymioty 
i bóle w dolku podsercowym. Po przeczekaniu przez parę 
dni, gdy płyta nie opuszczała przewodu pokarmowego, przy- 
stapiono do operacyi Gdy jednak w zoładku nie nie znale- 
„ziono, powiedziano chorej, że płytę usunięto; stan jej popra- 
‘wil się znacznie a całą chorobę położono na karb histeryi. 
W pół roku potem chora ta przybyła do Nowego Jorku 
i tu znowu skarżyła się na bóle. Zadecydowano więc pod- 
dać ją po raz drugi operacyi. Po szerokiem nacięciu jamy 
brznsznej przeszukano cały przewód pokarmowy a nie zna- 
łazłszy nic, potwierdzono poprzednie mniemanie o histeryl. 
Chora opuściła szpital po kilku tygodniach a w rok powró- 
ciła do niego ze zmianami w szczytach, które w końcu stały 
się przyczyną zejścia śmiertelnego. 

Sekcya wykazała w dolnej 3-ciej części przełyku płytę 
o B zębach, w zaułku przełyku otoczoną nowo wytworzoną 
tkanką. 

Po większej części płyty połknięte wychodza drogami 
naturalnemi za podaniem środków osłaniajacych, jak znacz- 
nych ilości kaszy lub ziemniaków. 

Geisselbrecht w przypadku, w którym połknięto 
płytę o 6-ciu zębach z klamrami, podał z dobrym skutkiem 
chorej bawełnę zamieszana z białkiem. 

Na 7 przypadków, które Veit z własnych przytacza 
spostrzeżeń, w dwóch udało się zachowawcze leczenie, w pię- 
ciu innych przyszło do rękoczynu a mianowicie do ezofa- 
gotomii. 

Bruno Fischer, który zebrał statystykę z operacyj 
robionych z powodu połknięcia płytek, na 22 ezofagotomie 
notuje 2 przypadki śmierci. Nie tak pomyślnie brzmi referat 
Veita z kliniki berlińskiej, gdyż na pięć operacyj dwie 
zakończyły się śmiertelnie. Z tych raz zakażenie gnilne 
a drugi raz zapalenie płue było przyczyną niepomyślnego 
wyniku. 

Najczęstszem miejscem, w którem płyty zaczepiają się, 
jest wązkie przejście przełyku tuż poza krtania; w większej 
też części przypadków badanie wziernikiem prowadzi do po- 
myślnego końca. W badaniu zgłębnikiem trzeba być zawsze 
bardzo ostrożnym: po pierwsze dlatego, aby chrząstki nie mię- 
szać z połkniętym przedmiotem, po drugie, że przy gwał- 
towniejszym spychaniu lub usiłowaniu wyciągnięcia płyty 
z gardziela, łatwo można ostrą klamrą lub odłamkiem kau- 
czuku sprowadzić jeżeli nie przebicie, to przynajmniej oka- 
leczenie ścian przełyku, które może wywołać nader niebez- 


pieczne ropnie. Dlatego przestrzegać należy przed zbyt ener 
gicznemi usiłowaniami wydobycia płyty. i 

Jest istotnie w tem pewna słuszność, zazwyczaj bowiem 
płyta ta ma na swym brzegu tyle nierówności i zabkowa” 
tych końców, iż trudno pomyśleć, aby bez obrażenia można 
ja wydobyć z fałdów błony śluzowej. 

Prawie we wszystkich opisanych przypadkach rozcho- 
dziło się nie o płyty całe, ale o ich większe lub mniejsze 
kawałki. Przez przygryzienie twardego pokarmu lub upusż 
czenie pęka często płyta kauczukowa i mimo to ezęstokroć 
używa się jej dalej tuk, że nie trudno sobie wyobrazić poł 
kuięcie takiego odłamku. Zdarza się to mianowicie, gdy dla 
dogodności zrobiono bardzo małą płytkę i me umocowano 
jej dostatecznie. 

Udławienie się płyta następuje zazwyczaj podczas snu, 
Bardzo wielu dentystów poleca chorym spanie ze sztucznemi 
zębami w ustach, gdyż ma to wywierać bardzo dobry wpływ 
na dokładne przyleganie protez. W wyjątkowych przypad” 
kach, gdzie mamy wielkie protezy, można to polecić beż 
szkody, lecz zawsze trzeba być ostrożnym i wywiedzieć 81% 
dokładnie, czy osoba, której się to tyczy, jak często byw% 
nie ma zwyczaju zgrzytania zębami lub mimowolnego ssania 
płyty we śnie. (o się tyczy małych albo nawet średnich 
płytek, winno się zawsze na noc je wyjmować dla uniknięcia 
nieprzyjemnych następstw a prócz tego trzeba konieczne 
uważać na ich bardzo dokładne umocowanie, gdyż niekiedy 
połknięto płytkę nawet przy piciu wody. 

W jednym z przypadków podanych przez Veita po 
łknięta płyta dostała się do krtani. Chory przybył do klinik! 
z objawami ogromnej duszności; badanie wziernikiem wy” 
kazało, że szczęśliwym zbiegiem okoliczności płytka sama 
przeszła przez światło tchawicy a dwa do niej przyczepione 
sztuczne zęby zaczepiły się o wiązadła głosowe. Usiłowama 
wydobycia za pomocą kleszczyków sprawiły mocny obrzęk 
tak, Że musiano przystapić do rozcięcia tchawicy, poczem 
dopiero usunięto przeszkodę. 

W końcu wspomnieć tu trzeba, że należy wyjmować 
sztuczne zęby przed każdą narkozą, gdy udławienie się Jub 
aspirowanie płyty łatwo nastąpić może podczas uśpienia. ( Ver- 
handlungen der deutschen odontologiscken Gesellschaft. Tom 
Zeszyt IV). Dr. W, Łepkowski. 


Zapiski terapeutyczne. 

— H. Kucharzewski (w Warszawie): O dzia 
łaniu terapeutycznem wodochlorku fenokolu 
Wodochlorek fenokolu czyli amidoacetoparafenetydyna jestto 
proszek biały, krystaliczny, o słabej woni aromatycznej 
smaku gorzkosłonawym, rozpuszczający się, lubo dosyć trud- 
no, we wodzie i wyskoku, nie rozpuszczający się w eterze 
i chloroformie, rozpuszczający się zaś w glicerynie w tempe 
raturze 60% w stósunku 1:2. 

Zachęcony pomyślnymi skutkami otrzymanymi prze% 
innych, rozpoczął autor swe doświadczenia z wodochlorkieńm 
fenokolu (z chemicznej fabryki akcyjnej, dawniej E. Sche- 
ringa w Berlinie) jeszcze w roku 1891 i używał go w * 
przypadkach suchot płucnych, 1 duru brzusznego, I róży n% 
twarzy, 2 bólu kulszowego (ischias), 1 kamicy żółciowej, 
zapalenia przewlekłego rdzenia pacierzowego, 1 rwy nerwu 
troistego, 4 przewlekłego i 1 ostrego gośćca, 

Z doświadczeń tych autora wypada: 

1) Wodochlorek fenokolu jest dobrym i pewnym środe 
kiem przeciwgoraczkowym. Dawka 0.50 do 0:60 co 2 go 
dziny. Często wystarcza jedna tylko dawka, zazwyczaj trze” 
ba 2 lub 3, rzadko 4. Obniżeniu się temperatury towarzysz% 
niekiedy poty, powtórnemu zaś podniesieniu się jej niekiedy 
lekkie dreszczyki. 

2) W newralgiach wystarczają 3 lub 4 dawki po 0.50 
niekiedy do zupełnego usunięcia bólu, w innych razach ty” 
ko do ich zmniejszenia. 

3) W trzech (na 4) przypadkach gośćca przewlekłeg” 
poprawił się stan znacznie po zadaniu fenokolu. W przy” 


6. Października 1894 r. 


padku zaś ostrego gośćca stawowego obniżył fenokol tem- 
peraturę, nie wywarł jednak wpływu na sama chorobę. 

4) W żadnym przypadku przez siebie spostrzeganym nie 

widział autor po użyciu tenokolu szkodliwego działania na serce, 
płuca, przewód pokarmowy, skórę i nerki. W moczu, który 
po zadaniu fenokolu nabierał niekiedy barwy ciemnej, nie 
było białka. (St. Petersburger med. Wchschft. 15. Wrze- 
śnia 1894). 
W. Holstein (w Paryżu): O niektórych 
mało znanych skutkach terapeutycznych 
wodanu chloralu. W praktyce często uważa się bar- 
dzo mało na wielorakość działania leków. Skoro tylko jakiś 
lek poznanym zostanie z głównego swego działania leczni- 
czego, powstaje pewna dażność używania go tylko w tym 
celu a zaniedbywania go pod względem innych jego skutków 
terapeutycznych. Tak n. p. chloralu używa się prawie wy- 
łącznie jako leku nasennego i uspakajajacego i nie ma wat- 
pliwości, że to jego działanie jest najwybitniejsze 

Chlorał wszakże nie tylko jest znakomitym środkiem 
nasennym, lecz zwalnia także skurezone tężcowo mięśnie 
gładkie 1 rozszerza dzielnie naczynia na obwodzie. Tego 
Jednak działania chloralu ani nie badano dostatecznie ani go 
w praktyce należycie dotychczas nie wyzyskano. 

Rokiiansky w Inspruku zaleca chloral z jodkiem po- 
tasu w dychawicy oskrzelowej a Pal w Wiedniu używa 
chloralu w krwotokacli z dróg oddechowych w ecli rozsze- 
rzenia naczyń w skórze i odprowadzenia w ten sposób krw 
od narządów wewnętrznych, mianowicie płue. 

W podobnym celu zaleca Szerszewski wodan chloralu 
kilka razy dziennie po 15 do 20 centygramów z jodkiem 
potasn w tętniaku tętnicy głównej (aneurysma aortae), sam 
wodan chloralu zaś przeciw tak niemiłemu ziębnieniu rąk 
1 nóg u osób niedokrewnych i neuropatycznych. 

Autor przekonał się, że wodan chloralu jest dobrym 
środkiem przeciw uporczywemu zapareiu żywota, tak pospo- 
litemu w wielu nerwicach. 11/4 grama chloralu zadanego 
wieczorem przed udaniem się na spoczynek wystarcza do 
wypróżnienia nietylko w dniu następnym, ale i przez kilka 
dni potem z rzędu. W tej mierze wodan chloralu podobny 
Jest do atropiny z tą tylko różnicą, iż działa mocniej i pew- 

j, niż rozmaite przetwory pokrzyku wilczej jagody (atropa 


niej, 
belladonna). 

Oczywista jest rzecza, że chloral przepisuje sie przeciw 
zaparcia żywota tylko od czasu do czasu i ma się przytem 
Ra uwadze pewne przeciwwskazania, jak wady organiczne 
Serca, trądzik czerwony (acne rosacea) 1 ciężkie formy histe- 
ryi. (La semaine medicale 26. Września 1894). 

— P. Samter (w Królewcu): Przypadek mię- 
Saka wyleczony przez zadawanie wewnętrz- 
nie arszeniku. Przypadków wyleczenia raka skórnego 
Przez zażywanie arszeniku znamy już z piśmiennictwa kilka 
a w ostatnich czasach opisał Lassar (por. Nr. 37. Przeglądu 
lekarskiego m r. b.) przypadek czerniaka skóry wyleczony 
również arszenikiem. Do tych przypadków przybywa teraz 
Przypadek mięsaka u panny 23-letniej, usadowiony na główce 
ewej piszczeli i dwukrotnie operowany bez skutku, ponie- 
waż nowotwór odnawiał się po operacyl. Kiedy autor widział 
chorą poraz pierwszy, po drugiej recydywie, miał nowotwór 
wielkość jabłka, gruczoły limfatyczne w pachwinie, w pasze, 
również jak i kolano, wszystko po stronie lewej były obrzmiałe 
a chodzenie i stanie dla moenych bólów niemożliwe. Ponie- 
waż chora nie przystała na amputacyę, ograniczył się autor 
do powierzchownego zeskrobania nowotworu w celu zbadania 
mikroskopijnego, które wykazało mięsak o komórkach olbrzy- 
mich, a zadał wewnętrznie pigułki zawierające po 21/4 mili- 
$rama kwasu arsenawego, dochodząc z niemi powoli do 10 
Da dzień, nowotwór zaś opatrywał po dwa razy na tydzień 
tylko gazą jodoformowa. 

Po 9 miesiacach takiego leczenia przekonał sie autor 
0 bardzo znacznem zmniejszeniu się tak gruczołów lmfa- 
tycznych w pasze i w pachwinie, jak i samego nowotworu, 
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tudzież ustąpieniu bólów i swobodnem używaniu lewej nogi; 
wyskrobał znów nowotwór i zadawał jeszcze przez dwa lata 
arszenik wewnętrznie aż do zupełnego usunięcia choroby, po 
której pozostało tylko małe zgłębienie w kosci wypełnione 
ziarnina, nie okazującą pod mikroskopem ani śladu tkaniny 
mięsakowej. 

— Do leczenia miernego nieżytu dróg oddechowych 
zaleca Roux na podstawie własnego doświadczenia wdycha- 
nie przez nos i usta przez 2 do 8 minut po kilka razy dziennie 
wody kolońskiej wylanej na chustkę od nosa. W przypad 
kach autora ustąpił katar już po 24 godzinach po 4 lub 5 
wetehnięciach wody kolońskiej i nie zajął ani tebawiey ani 


oskrzeli. 
Woda kolońska używana przez autora miała skład: 
115) Rp. Olei bergamotine 
Olei cort. aurantiorwin 


~ 


U dł 


100:000 
Olei citri 
Olei rorismarini da 20:00 
Olei aurantii fructus 20:00-25:00 
Spir. vini (900/,) 975:00 
Ponieważ wdychania wyskoku nie skutkuja, przeto 
Roux jest zdania, ze skutecznymi są tylko olejki lotne. 
(Lyon medical 2. 1894). 
— W oparzeniach zaleca Starr maść: 
119) Rp. Ligworts ferri sesqutchlorati 3:00 
Vaselini 24:00 
Maść ta w oparzeniach powierzchownych łagodzi bóle 
i zapobiega tworzeniu się pęcherzy, w owrzodzeniach zaś po 
oparzeniach głębokich nadaje się bardzo dobrze do opatry- 
wania. (Semaine médicale 35. 1894), 
— W oparzeniach lekkich i przeciw poceniu się nóg 
zaleca E. Dietrich zasypkę: 


120) Rp. Alumnoli 10:00 
Talci pulverati 
Amyli puri aa 4500 
(Pharm. Cntlhalle 22. 1894). 


IV. Herman Helmholtz. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 39). 


Wspomniałem tylko o najważniejszych odkryciach z dzie- 
dziny fizyologii wzroku, któremi obdarzył nas Helmoltz. 

Również i nauka o zmyśle słuchu zawdzięcza postać 
swa obecną przeważnie zdobyczom Helmholtza. Zdobycze te 
spotykamy znowu zebrane w dziele: die Lehre von den Ton- 
empfindungen, które zarówno, jak wspomniany Handbuch 
der physiologischen Optik tworzy jeden z najszlachetniejszych 
owoców badań fizyologicznych. Dzieło to, które ukazało się 
w r. 1862 jako owoce siedmioletnich badań, ma bardzo do- 
niosłe znaczenie nietylko dla fizyologii, ale bodaj czy nie 
większe dla fizyki i dla naukowego zrozumienia muzyki. 
Wytłómaczył on w niem istotę dźwięczności (barwy, tmóre) 
tonów wydobytych na rozmaitych instrumentach i także 
głosu ludzkiego, wykazując zapomocą doświadczeń i osobno 
w tym celu zbudowanych przyrządów (resonatorów) że gdy 
siła tonu zależy od obszerności (amplitudy), wysokość od 
szybkości drgań przedmiotu dźwięczącego, tak zwana barwa 
tonu jest następstwem szczególnej postaci drgań. Obok tonu 
zasadniczego powstaje cały szereg tonów górnych, których 
ilość, wysokość i siła składają się razem z tonem zasadni- 
Dowiódł tego 
Helmholtz w sposób przekonywający, czyniąc każdy z tych 


czym na ton o pewnej danej dźwięczności. 
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tonów górnych słyszalnym zapomocą odpowiednich resonato- 
rów. Podobnie także dowiódł, co było świetnym tryumtem 
tych badań, że samogłoski głosu ludzkiego nie są niczem 
innem, jak tylko skutkiem tonów górnych, wywołanych roz- 
maitością kształtu jamy ust podczas wymawiania różnych sa- 
mogłosek. I to znowu wykazał przy pomocy genialnie obmy- 
ślonych przyrządów, zapomocą których składał samogłoski 
mowy ludzkiej. 

Dla zrozumienia sposobu powstawania wrażeń dźwięko- 
wych wypowiedział przypuszczenie, dotąd jeszcze uchodzące 
za słuszne, że nasz zmysł słuchu posiada w zakończeniach 
nerwowych, rozłożonych w narządzie Cortego ślimaka ele- 
menta nastrojone i czułe na pewne dźwięki a przez to do- 
kładniej jest zbudowany, niż zmysł wzroku, którego zakoń- 
czenia nerwowe są tylko czułemi na trzy barwy zasadnicze. 
Mamy tn znowu rozszerzenie zasady swoistej energii nerwów. 

Postępując za pracami fizyologicznemi Helmholiza, wi- 
dzimy, że jakąkolwiek kwestyę obrał za przedmiot swych 
studyów, zawsze celem gruntownego przeprowadzenia badań 
konstruował sobie nowe przyrządy, wytwarzał nowe meto- 
dy badania. To zbudował myograf, to znowu oftalmoskop 
i oftalmometr, to znów resonatory i wiele innych. Wiedział on 
dobrze, jak ważnemi są metody badania w doświadczeniach, 
jak ważna rolę może odgrywać każda nowa metoda, choćby 
pozornie mniejszej wagi, ile zjawisk przyrody zmysłom na- 
szym niedostępnych ona nam odkryć jest w stanie. To, co 
przy obserwacyi bezpośredniej uchodziło naszej uwagi, od- 
słania się nam jako nieznane zjawiska; Inne zjawiska mylnie 
obserwowane poznajemy dopiero dokładniej, badając je za- 
pomocą udoskonalonych metod. 

Pomimo, że rys powyższy nie daje jeszcze zupełnego 
obrazu czynności. Hehmholtza w dziedzinie fizyologii , niepo- 
dobna nawet w tych szczupłych rozmiarach ocenić jego zna- 
czenia w nauce jako fizyka. 


Badania Belmholtza nad gniciem i fermentacyą (1848), 
w których pierwszy wykazał mikroskopowo, że sprawy te 
są dziełem drobnoustrojów, a nie jak Liebig sadził, następ- 
stwem działania tlenu, dalej doświadczenia nad produkcyą 
ciepła podczas stanu czynnego mięśni, które przyczyniły się 
do usunięcia teoryi o sile życiowej, poprowadziły Helmholtza 
do badań, których rezultatem była wspomniana już rozgłośna 
praca: O zachowaniu energii Na podstawie doświad- 
czeń Joula o powstawaniu ciepła podczas tarcia wody 
w waskich rurach, dowiódł matematycznie, że ciepło jest 
tylko postacia energii, obliczył równoważnik dynamiczny 
ciepła i wykazał, że suma energii znajdującej się w wszech- 
świecie pozostaje zawsze stałą Zasadę równoważnika ciepła 
i pracy mechanicznej wypowiedział wprawdzie był lekarz 
w Heilbrunie R. Mayer w r. 1842, jednakże twierdzenia 
jego uszły uwagi fizyków, gdyż częściowo oparte były na 
samych tylko rozumowaniach , a także Helmholtz nie znał 
ich wcale. 

Oprócz Mayera i Joule dowodził także i to już zapo- 
mocą różnych doświadezeń, że ciepło otrzymane z pracy me- 
chanicznej jest jej równoważnikiem a więc jest tylko inna 
postacią ruchu, nie dającego się zniszczyć. Jednakże wyni- 
ków Joula nie uogólniano i uważano je tylko za osobne przy- 
kłady. Tylko Helmholtz dostarczył ścisłych, matematycznych 
dowodów dla swych twierdzeń i dlatego praca jego nabrała 


tak olbrzymiego znaczenia. Z nowo znalezionych praw fizyki 
zdołał on tylko wysnuć logicznie przeprowadzone a daleko 
idace wnioski, których poznanie jest dla nauki doniosłą ko- 
badania 


nad regelacyą, zastósowanie nauki mechanicznej ciepła do 


rzyścia. Tu należy przekształcenie nauki o cieple, 
powstania, rozwoju i przyszłego końca naszego systemu sło- 
necznego, wreszcie zastósowanie jej do zawiłych zjawisk 
elektryczności. 

Badania elektryczne później wypełniały już życie Helm 
holtza od czasu, gdy w r. 1871 porzuciwszy katedrę fizyolo- 
gii, którą po Królewcu piastował kolejno jeszcze w Bonn 
i Heidelberdze, przyjał katedrę fizyki w Berlinie. Badania 
te doprowadziły także jednego z jego uczniów do wykazania, 
że elektryczność statyczna jest podobnie, jak światło ruchem 
fal poprzecznych eteru. 

W ostatnich dwu dziesięcioleciach życia zagłębiał się 
Helmholtz coraz więcej w zagadnienia teoretycznej, matema- 
tycznej fizyki. Pomimo to nie tracił nigdy nici łączącej teo- 
retyczne rozumowania z rzeczywistością, z częścią ekspery- 
mentalna. Dowód tego mamy w okoliczności, że w r. 1888. 
stanał Helmholtz na czele zakładu techniczno-fizycznego, za- 
łożonego przez Siemensa a uczynił to, aby módz robić do- 
świadczenia na wielką skalę; zakład ten bowiem dzielił się 
na dwie części: jedna z nich pod bezpośrednim sterem Helm- 
holtza zajmowała się tylko zadaniami czysto umiejętnemi, 
druga budowa dokładnych przyrządów w celu badania ciepła 
oruz zjawisk elektrycznych 1 optycznych. 

Wśród wszystkich swoich prac, ścisłych obserwacyj, 
i pomysłowych doświadczeń nie przestawał Helmholtz roz- 
myśliwać nad przyczynami i istotą naszych wyobrażeń i od 
czasu do czasu występował z czysto filozoficznemi, głęboko 
obmyślanemi pracami, które ogłaszał bądź w odezytaeh pu- 
blicznych, bądź w rozprawach. Słusznie też należy się Helm- 
holtzowi przydomek natural philosopher, albowiem w bada- 
niu przyrody występował w nim zawsze filozof. 

Imponuje nam w dziełach Helmholtza, że w całem 
jego działaniu, w jakiejkolwiek występowało ono dziedzinie, 
widzimy wytyczony jeden kierunek, ku któremu badacz ten 
dążył i doznajemy wrażenia, jak gdyby w pierwszych mło- 
dzieńczych swych pracach miał już na celu ostatnie swe 
dzieła. A zawsze tylko obejmował najtrudniejsze i najwyż- 
sze zagadnienia, a wszędzie dawał nowe wyjaśnienia i czy” 
nil ciemne a ważne zjawiska zrozumiałemi, 

W porywających słowach skreślił Helmholtz w r. 1891. 
podezas uroczystości 50-letniego jubileuszu doktorskiego i 70- 
letnich urodzin rozwój swego ducha, podobnie jakto już 
częściowo był uczynił 12 lat przedtem w wspomnianym na 
wstępie wykładzie: Das Denken in der Medizin. Wykłady 
jego podobnie, jak rozprawy odznaczają się wspaniałą formą 
i zdradzają udoskonalone poczucie artystyczne, jakkolwiek, 


jak sam Helmholtz przyznaje, do ich opracowania poświęcał 


bardzo wiele czasu, i nie raz przekreślał to, co już był nar 
pisał, aby mu nadać, piękniejszą, doskonalszą formę. Prace 
jego oprócz wspomnianych dotad, mieszczą się w dwóch to- 
mach: Wissenscehaftliche Abhandlungen i w Vorträge und Reden. 

Z Helmholtzem zgasł prawdziwy olbrzym ducha, jaki 
ukazuje się tylko rzadko wśród ludzkości, gwiazda, której 
dozwolone było świecić przez długi czas kn dobru ludzkości, 
świecić i pozapalać nowe światła w ciemnych i niedostęp” 


6. Pażdziernika 1894 r. 
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nych dotąd tajnikach przyrody. Toteż póki tylko istnieć 
będzie myśl ludzka, póki ludzie szukać będa prawdy, nie 
zaginie imię Helmholtza. Doc. A. Beck. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 4. Października 1894 r. 

— Pan Namiestnik Galicyi z W. Księstwem krakowskiem zamia- 
owal lekarzy powiatowych 2. klasy Drów Mieczysława Dembowskiego, 
Gustawa Bielańskiego, Oresta Litwinowicza i Władysława Czyżewicza 
lekarzami powiatowymi 1. klasy, asystentów zaś sanitarnych Drów 
ana Bednarskiego, Filipa Schmidta, Eugeniusza Lachowicza, Adolfa 
Kuhna, Józefa Petersa, Józefa Friedberga, Jana Opieńskiego, Walerego 

omidłowskiego, Władysława Węgrzynowskiego i Józefa Szajnę leka- 
Tzami powiatowymi 2. klasy a przeniósł lekarza powiatowego Dra Ze- 
Nona Frydmana z Husiatyna do Lwowa przeznaczając go do slużby 
W wydziale spraw lekarskich Namiestnictwa, lekarza pow. Dra Euge- 
Niusza Lachowicza z Rzeszowa do Skałatu, asystentów sanitarnych zaś 


Dra Władysława Pohoreckiego ze Skałatu do Husiatyna, Dra Tadeusza | 


eodorowicza ze Stanisławowa do Rzeszowa, oraz przeznaczył asys- 
tenta sanitarnego Dra Włodzimierza Szczepańskiego stale do czynności 
ekarskich w starostwie w Ropczycach. 

— Jak donosi jedno z codziennych pism krakowskich, udała się 
temi czasy deputacya interesowanych kobiet do Pana Ministra oświaty 
Dra Stanisława Madeyskiego w sprawie dopuszczenia kobiet do uni- 
Wersytetów, mianowicie wydziału lekarskiego w Krakowie. Pan Minister 
Oświadczył, iż nic nie ma przeciw uczęszczaniu kobiet na wykłady 
lako gości, nie może jednak zgodzić się, by były uczniami zwyczaj- 
nymi i otrzymywały stopnie akademickie, gdyż na to nie pozwalają 
Ustawy, których zmieniać nie ma teraz powodu. Wobec tak stanowczej 
odpowiedzi nie należy spodziewać się w przyszłości najbliższej dopusz- 


Czenia kobiet do nauk uniwersyteckich w Austryi; rada zaś, by ko- | 


iety korzystając z oświadczenia Pana Ministra zapisały się jako goście 

na wykłady we wydziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellońskiego w Kra- 
kowie, nie może doprowadzić do żadnego praktycznego rezultatu, gdyż 
pomijając, iż dopuszczenie kobiet na wykłady zależy jeszcze od woli 
wykładających, do stopni naukowych mają teraz prawo wyłącznie męż- 
Czyźni i to tylko ci, którzy zdali egzamin dojrzałości w gimnazyum 
lasycznem i jako uczniowie zwyczajni słuchali przepisanych wykła- 
dów w uniwersytecie, od otrzymania zaś stopnia naukowego zależy 
Prawo do praktyki lekarskiej. Pozwolenie przeto, by kobiety bez egza- 
minu właściwego dojrzałości uczęszczały jako słuchaczki zwyczajne na 
wykłady uniwersyteckie i w swym czasie otrzymywały stopnie nauko- 
we, byłoby nie równouprawnieniem ich z mężczyznami, ale nadaniem 
im Szczególniejszych prerogatyw. 

Powoływanie się w tej sprawie na dopuszczenie w Bośnii i Her- 
cegowinie kobiet do praktyki lekarskiej nie jest właściwem, gdyż tam 
rząd dopuścił kobiety do praktyki jedynie ze względu na miejscową 
ludność mahometańską, która z powodów religijnych i zwyczajowych 
nie chce wzywać pomocy lekarskiej mężczyzn dla kobiet. 

— W dniu 28. i 29. z. m. odbył się we Lwowie Zjazd balneo- 
logiczny, na który przybyło około 30 lekarzy zdrojowych i właścicieli 
zdrojowisk lub ich reprezentantów. Obrady zagaił inicyator Zjazdu, 
radca Namiestnictwa i protomedyk Dr. Merunowicz, którego też obrano 
Przewodniczącym, mianując jego zastępcą Dra W. Ściborowskiego. Prze- 
wodniczący zwrócił w obszernym wykładzie uwagę na potrzebę ko- 
Niecznych reform higienicznych w naszych zdrojowiskach. Uchwalono 
zalożyć Towarzystwo balneologiczne, do którego będą mogli należeć 
właściciele, względnie administratorowie zdrojowisk, lekarze zdrojowi 
1 Osoby zajmujące się sprawami balneologicznemi. Zjazdy balneolo- 
Bezne odbywać się mają corocznie w jednem ze zdrojowisk nie wy- 
Ączając miast i to w czasie między 20. Września a 1. Października. 

ostanowiono starać się o lepszą komunikacyą do zdrojowisk i poru- 
Czono myśl założenia wspólnego, głównego składu krajowych wód mi- 
eralnych; w końcu wybrano komisyą do ułożenia statutu Towarzystwa 
alneologicznego i przedłożenia go Władzy do zatwierdzenia i powo- 
ano do niej pp. Dra Merunowicza jako przewodniczącego, Drów Lesta- 
Wa Gluzińskiego i Andrzeja Lorentskiego, br. Potockiego z Rymanowa 
: Wiśniewskiego ze Szczawnicy. 


— Nakładem księgarni W. Obuchowskiego w Warszawie (ulica 
Szpitalna Nr. 5.) wyszła popularna broszura pod tytulem: O suchotach 
czyli gruźlicy, jak wystrzegać się tej choroby napisana przez Seweryna 
Sterlinga, lekarza w Tomaszowie w Królestwie polskiem. Jestto 
bardzo popularne, na niebardzo wykształcone warstwy społeczeństwa 
obliczone przedstawienie istoty i przyczyn gruźlicy, tudzież sposobów 
uchronienia się od niej. Rzecz opracowana jędrnie, treściwie ma tę 


| jeszcze zaletę, iż nie wdaje się w pouczanie czytelników o leczeniu, 


co w broszurach tego rodzaju uważamy wprost za szkodliwe a że jest 
na czasie, najlepszy dowód, iż wyszła w drugiem wydaniu, do czego 
niewątpliwie przyczynia się i niska jej cena (3 kopiejki czyli 6 groszy). 
Życząc broszurze przeto jak najlepszego powodzenia w kołach, do któ- 
rych ją autor przeznaczył, prosimy w przyszłem wydaniu autora o po- 
prawienie kilku usterek językowych (umiera się na suchoty, ale nie od 
suchot), wydawcę zaś o lepszą korektę. Kiedy treść dobra, niech bę- 
dzie taką i forma! 

— Dr. Władysław Kopaczyński w Samborze mianowany leka- 
rzem więziennym w Stanisławowie. 

— Obdukcya lekarska wykazała jako przyczynę śmierci Helm- 
holtza rozległy krwotok do prawej półkuli mózgowej z przebiciem pra- 
wej komory. 

— Kosztem prywatnym założono w Kalkucie instytut ofiologiczny 
w celu badania umiejętnego jadu wężów i doświadczeń ze środkami 
przeciw ukąszeniu przez te gady, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 10. Października b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem: 1) odbędą się demonstracye naukowe; 2) kol. profesor 
Bujwid mówić będzie: O warunkach zdrowej wody podług 
zasad nowoczesnej higieny. 


Korespondencya administracyi. 


Dr. J. H. w K. gubernia kowieńska. Za zaginione Nra 
Przegłądu lek. administracya nie pobiera od prenumeratorów 
należytości. 

Dr. Gr. w St. Sten. gub. podolska. Zaległe numera od 
21. do 36. już wysłaliśmy koło 20. z. m. pod powyższym 
adresem. Jeżeli nie doszły, prosimy o zawiadomienie; wyśle- 
my je w takim razie po raz drugi. 


Do Nru niniejszego dołącza się przedruk roz- 
prawy Dra Wołkowiecza: O wartości leczniczej sa- 
lolu w biegunce cholerycznej. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę pierwszego 
asystenta przy katedrze Anatomii opisowej z płacą roczna 
600 złr. i mieszkaniem. 

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar- 
skiego do dnia 12. Października 1894. 


Kraków dnia 1. Paźdzternika 1894. 


Dr. Rosner, 
Dziekan Wydziału lekarskiego. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


3—16—10 Pharm, Austr Ed, VL. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami Boli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. j 
EZ S AWZ AAŚNA 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 40 


Znakomity 
środek 
moczopedny, 


F DIURETIN-KNOLL 


zalecony przez prof. Śchródera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.): 

Wskazany w puchlinie z powodn chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 

Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiednin), 
Dr. Pfeifer (kl. prof Draschego w Wiedniu), | 


Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
Łagodne nar- 
coticum Brak 


CODEIN-KNOLLE = 


Najlepszy środek zastepujący morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla snchotników. Zalecany w le- 
| czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 


He Broszury na usługi 7% 2—26—20 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


m | u Sio=: ge) 
Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Naturalna mineralna 


zawierająca 
źelaze i arsen 


ze Srebremżcy w Bośni 


Nadzwyczaj skuteczną okazała sie woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłćj zimnicy lub 
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych- 
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 
phoma). 

Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. p. profesor 
chemii medycznćj, radca dworu Dr Ernest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10000 części: 

0.061 
3: 


bezwodnika kwasu arseowego 
siarkanu żelazawego 


Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy: 


HENRYK MATTONI ©" 


FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
Tuchłauben, Mattoni-Hof. 
Maximilianstrasse 5. Wildpretmarkt 5, 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


Liebego wino sagradi w > - | 
naśladuje sie z użyciem MP E - = = m = 
nazwy EM f i y 

Wina = WEŃ ‘e OWO 
sagrado. Wy 3 IE Rx ç a N ag 
należy przepisy wać 


dlatego Y 
z ĝo- | 


wego 
datkiem Liebe. 


9-119 œS =" 
Vinum sagradae genuinum „Liebe“: 


Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku I'15 
c. g. o 42°/, substancyj wyciągowych (1 sz.c = 1 g. kory) zwiek- 
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na diugo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy, Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. 


Proszę zwrócić uwage. 


„Hygea” 


50 


ct. 


Perlae et Capsulae medicinales 


ANI 
e MILUUWU! | 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 
100 030 8 „, — > 


(Heyden) 


" 100 kapsulek » 050 4 , — , 
v 12 n po FO EA eg 
n 6 ” „ a0 1 zr 
ń 100 M „ 2014 „ — » 
R 100 u miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 

UWAGA. Podawanie breos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 

podełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. r 

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtani 

Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemność! 
05, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko 0% 
zamówienie. 61—x—13 


ej 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 
Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


: - (l 
Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 
HERE TEL ŁZE A TAE 


Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 
Desinfekcyi i oczyszczania 


c. i k. patent. 


14—6—3 


Zaleca się LYSOL 
jako najodpowiedniejsze desinficiens: 


W położnictwie, szczególnie w praktyce akuszerek. 

Do desinfekcyi rąk operatora i pola operacyjnego. 

Do oczyszczania i wyjalowiania narzędzi i t. d. 

Do wymywania i przestrzykiwania dużych powierzchni 
rannych. 

Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpitałach it. d. 

Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj. 

Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d. 


Fabryka chemiczna SCHULKE 6. MAYR 


Wiedeń, III. Linke Bahngasse 5. 


Ś. Października 1894 r. 
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WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 


i specyalne lecznicze 


we flaszkach zawierających 2'/, 


Woda, Selterska, ki Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. à 
odpowiadająca składem zdrojom Grande- 


Woda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 


mała 25 ct. i 
we flaszkach, zawierających 4 szklanki. 


Woda Bilińska Flaszka 15 ct. 

3 ` e sem weglowym, we flasz- 
Woda Litowa area ani eaa silika en 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. 
gazowa, we fłasz. po 2Y, szklanki. Szklan- 
ka odpowiada 04 jodku potasowego. 
składu wskazanego 


Woda Jodowa 
Woda sodowa hygieniczna 


i polecona przez tę instytneyę nauk. Syfon Bet., flaszka 10 ctf 


K R ZĄCY 


przez Tow. Lekars. A 


wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym 

i CE MU EE SKIEGO 
W KRAKOWIE. 

skan- 4 DZCZAWA 


na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 et. 
i i $ mocniejsza i słabsza skła- 
Woda lecznicza kwaśna "ay spa i stabeza skła” 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodauy 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
108 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 
mocniejsza i słabsza we flaszkach po 


Wo da Żelazista, 2 szklanki. Szklanka iu cniejszej za- 


wiera 0.183 a słabszej 0.066 Pyrophosphas 1...: et natrii 
Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 et. 


Woda gazowa bromowa, "iea i naper sh 


szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 15 
bromków. Flaszka mocniejszej 82 i 28 et., słabszej 24 i 
20. et. 


mocniejsza i słabsza, wo 


Wada sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


121—x_ 10 


~ 


Pillu, Kreosoti à aj 
Pillu], Guajacoli a 0:05 
- AIsenicosi 0:0005 prze- | 

Pisù prof. Dra Kor- 
*Tanulae Natr. arsenicos. | 

A 0:001. 

Ẹ. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


Pillu. Kreosoti A 0:025 | 

Pillu]. Kreosoti 0-02 i Acid. W | oss 

Czyńskiego. a 

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
55—52—39 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


———— 


KALENDARZ LEKARSK 


na r. 1595, 


* zupełnie nowym układzie opuści prasę w przyszłym ty- 
Maui będzie do nabycia w księgarni p. Krzyżanowskiego. 
Ńzan. P. T. Kolegom mieszkającym poza Krakowem 
"ostanie rozesłany pocztą. 
Dr. Jan Raczyński. 


Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


Dr. Franciszek Michalik 


ordynujący od trzech lat w Krynicy, po kilkoletniej praktyce 
i uzupełnieniu studyów na klinikach ginekologicznych w Wro- 
ceławiu, Berlinie i Paryżu, osiadł 


w PRZEMYSL 


ulica Franciszkańska, 


X FABRYKA 
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


magistra farmacyi, 


135. 
m. 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


PODGORZA 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 


148—12—1 


Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 

kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 

przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


SSSss 
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Fazlehnera Woda E 
ę 
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarz zalecana 
Saxlehnera Saxleh 
axXlennera 
» r (A e r 
„Hunyadi Janos „Hunyadi János“ 
Woda gorzka. Woda gorzką. 
Dostawca Dworu J. (. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 
„Jéj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- A 
Rozbierana kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- »Stosowałem JA 
R krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia*. Z znakomitym skut- 
3 GE m „Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. kieme, 
unsena, Freseniusa, } ER ager 
ao 2 „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie (Bamberger.) 
F czyszczące odbywa się po najmniejszéj ilości; szezęśli- noci 
= wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników »Bardzo cenna.— 
Saxlehnera działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się Zawsze pewny szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać ki skutek<«, 
używa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kliniez.* Foka 
sławy światowej (L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888), | | =~~ m 
jako niedościgniona »Okazała się wy- 
w działaniu łagodnem, Kosze 
jednostajnem a å p 
i pewnem. „Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich“ (Korónyi.) 
zes wód gorzkich rozmaitėj jakości, że koniecznem się staje | BR. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanćj. 
„Stosując wody gorzkie tego gatnaku, zauważy- 

liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 

przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 

posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 

tćj wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


Więcój niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadeza zalety tej 

wody. 


Celem uchronienia od w biąd wprowadzić mogącego naśladownictwa 


uprasza się przyjaciół i 


aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej”. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwój wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Andreas SBaxiehner'. 


konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi János, 


6-x—1 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego, 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza 


Kraków 13. Października 1894 r. 
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Zakład fixyjolsgiczny, 
Collegium physienm. 


Ekspedycya miejscowa 
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skiego, Rynek główny, 36. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości Średniej półtora arkusza. 


Przedpłatę 
przyjmuje: 
Administracya i księgarnia p. Krzy- 
zanowakiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ra- 
fyi urzędy pocztawe, w IVarsaawie 
ksiegarnia pp. Gebethnera i Walfn, 
w Paryżu p. Adam 81, Rua den 
Sainta Póres, w Nowym Jorku Dr. 
Broniał« w Grabowicz 187 Clinton and 
180 Broome Bireota, 


Rękopismy 
zwracają się 
tylko w rasie wyraźnego saniran- 
fenis. 


Przyjmu,y; w Krakowie Administra- 
Va, a aw Paryżu p. Adam 91, Rue 
des Saints Pórea, 


Redaktor główny: prof. 


Jeden numer 
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Dr. S Domański. 
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Kwartalnie: aw 20 5 n 5 » nl'/ » BU n n 6 , 
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TREŚĆ: I ROSNER: W sprawie płodności kobiet majacych włókniaki macicy. — IL J. NOWAK i L. WACHHOLZ: O znaczeniu obecności gono- 
koków w starych plamach (dokończenie). — LIL. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — IV. Oceny i sprawozdania. SKAL- 


KOWSKI: O nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczenin (ciąg dalszy). — Okulistyka, ANDOGSKI: Cierpienia oka w skutek pasorzytów 
w przewodzie pokarmowym. — Zapiski terapeutyczne. — V. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894 roku (ciąg 


dalszy), — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia. 


l. Z kliniki ginekologiczno - położniczej pod kierunkiem 
prof. Dra H. Jordana. 


W sprawie płodności kobiet mających 
włókniaki macicy. 
Podał 
Dr. Aleksander Rosner, 


I-szy asystent. 


Znakomity patolog niemiecki, Cohnheim'!) opierając 
Się wyłącznie na materyale sekcyjnym, oświadczył, że włók 
niaki macicy pojawiają się z upodobanien u starych pa- 
nien (mit besonderer Vorliebe gerade bei alten Jungfern), 
W ogóle u osób, które nie rodziły i części rodnych nie uży- 
wały, Przeciw temu zapatrywaniu wystąpiłi ginekolodzy 
l starali się wykazać cyframi, że staropanieństwo nie uspo- 
sabią wcale do rozwoju tego nowotworu, że owszem pojawia 
BIĘ on najczęściej u osób zamężnych i matek. Ale widocznie 
I duże cyfry z wiarygodnych pochodzące źródeł, nie zdołały 
dotąd obalić zapatrywań, popartych siłą logiki i powagą na- 
Zwiska wielkiego lipskiego patologa, skoro Hegar w naj- 
nowszej swojej monografii?) o popędzie płeiowym jeszcze 
waha się między temi dwoma skrajnemi zdaniami. 

Polemizując z Beblem5), który wbrew okolicznościom 
Powszechnie udowodnionym, szuka przyczyny przeważnej 
liczby chorób kobiecych a przedewszystkiem nowotworów 
sutków, jajników i macicy w nieużywaniu części rodnych, 
Z całym naciskiem stwierdza, że nowotwory sutków, jajnika 
p przedewszystkiem rak macicy wydarzają się znacznie częś- 
Gej u kobiet zamężnych, niż u panien i częściej u kobiet, 
które rodziły, niż u niepłodnych. Ale eo do włókniaków 
Macicy wyraża się ostrożnie i z zastrzeżeniami: Nur über 
die gutartigen Fasergeschwiilste der Gebärmutter sind die An- 


») Gohnheim: Vorlesungen über allg. Pathol. 1882. I. s. 745. 
-) Tegar: Der Geschlechtstrieb. Stuttgart 1894. s. 42. 
°) Bebel: Die Frau und der Socialismus. X. wyd. 


sichten gethelit, indem die Einen eine überwiegende Antheil- 
nahme der Verhctratheten bezw. Niedergekommenen, die Ande- 
ren eine soiche der Ledigen bezw. Ktnderlosen behaupten. 
Keinen Falls wird der Unterschied sehr bedeutend sein, wie 
auch schliesslich das Resultat weiterer Untersuchungen aus- 
fallen wird. 

Ta chwiejność jednego z pierwszych ginekologów nie- 
mieckich zadziwić musi tem bardziej, że właśnie niemieccy 
autorowie zastanawiali się gruntownie nad tą kwestyą i oni 
to zadali stanowczy cios hipotezie Cohnheimowskiej. I tak 
Beigel') zebrał 146 przypadków włókniaków i przekonał 
się, że 520/, a więc więcej, niż połowa wystąpiła u kobiet 
zamężnych; Winckel?) zestawiając obok swoich przypad- 
ków przypadki Chiary Hewitta, Westa, Sehró- 
dera i Beigla (razem 528) przyszedł do przekonania, 
że w 750/, przypadkach dotknięte były tem cierpieniem ko- 
biety zamężne. Gusserow ?) rozporządza statystyka jeszcze 
większą, bo 958 przypadkami, częścią swoimi, częścią in- 
nych autorów, jak Beigla, Westa, Dupuytrena, 
Hewitta, Moorego, Maddena, Engelmanna 
1Róhriga. Z tych 953 kobiet cierpiacych na włókniaki 
było 672 zamężnych a 287 stanu wolnego, więc po stronie 
zamężnych 70%. Dalej Schorler4) rozporządzający ma- 
teryałem kliniki berlińskiej i prywatnej praktyki Sch rö- 
dera zbiera 822 przypadków. Z tych 77:520/, tyczyło się 
kobiet zamężnych. W statystyce Michelsa) (160 przy- 
padków) przewaga po stronie zamężnych jest jeszcze wyraż- 
niejsza, bo 79:6%/,; najwyraźniej jednak w statystyce M e- 
yerat), w której na 152 chorych dotkniętych włókniakami 
było 128 czyli 84-39/, zamężnych. 


1) Cyt. z Gusserowa. 

°?) Winckel: Ueber Myome des Uterus ete. Volkmanns Samml. 
1876. Nr. 98. 

*) Gusserow: Die Neubildungen des Uterus. 1885. s. 39, 

*) Scholler: Ueber Fibromyome des Uterus. Zeitschrift für Geb. 
und Gyn. XI. 1884. s. 141. 

5) Cyt. z Gusserowa 1. e. 

°) Die Uterusfibroide in der Schwangerschaft ete. Inaug. dissert. 
Zürich 1887. s, 30. 


566 


Zjestawiając w innym celu wszystkie przypadki włóknia- 
ków macicy, obserwowane w klinice krakowskiej w ostatnich 
kilku latach, zebrałem ich 193, więc cyfrę dużą, acz znacz- 
nie mniejsza od zbiorowych statystyk niemieckich. Jeżeli 
statystykę tę przytaczam, to czynię to nie dlatego, żebym 
ja chciał innym przeciwstawiać, ale z tej przyczyny, że da- 
dzą się z niej, jak zobaczymy, wysnuć wnioski niewątpliwie 
ciekawe. Z moich 193 pacyentek było zameżnych, względnie 
wdów 170, osób zaś stanu wolnego tylko 23. Więc po jednej 
stronie 880/,, po drugiej 12%/,. Jeżeli zestawienie to porówna- 
my z wyżej przytoczonemi statystykami innych autorów, to 
przekonamy się, że nasza cyfra 889/, jest największa. A w rze- 
czywistości powinna ona być jeszcze większą, bo przeciw- 
stawiając osobom zamężnym, osoby stanu wolnego w kwestyi 
nas obchodzącej, nie mamy przecież na myśli ślubu w po- 
jęciu prawniczem, tylko chcemy przeciwstawić kobiety spół- 
kujace i matki kobietom, których części rodne są w zupeł- 
nym spoczynku. Tak te kwestyę pojmował Cohnheim, mó- 
wiąc: alie Jungfern. Tymezasem wywiady naszych 25 osób 
stanu wolnego wykazują, że dziesięć z nich rodziło (razem 
13-ro dzieci); u nich więe części rodne nie były w spoczynku 
i one powinny być przeniesione do grupy zamężnych, jeżeli 
się chce otrzymać cyfry do prawdy zbliżone i rzucające 
światło na etyologię włókniaków. Pozostałoby po stronie nie- 
zamężnych tylko 13 a i o tych nie możemy z cała pewno- 
ścią powiedzieć, czy były one „stanu wolnego“ w Cohnhet- 
mowskim pojęciu. Zmieniwszy w ten, jak sądzę, godziwy 
a, nawet niezbędny sposób nasze cyfry, otrzymamy po stronie 
zamężnych liczbę odsetkową 933, po stronie woluych 67. 
Cyfry te tak skrajne przemawiają wyraźnie przeciw przy- 
puszczeniu Cohnheima. 

Co się tyczy płodności tych kobiet, to nie ulega wat- 
pliwości, że jest ona mniejsza, niż u kobiet zdrowych. Tak 
liczba kobiet niepłodnych, jak i liczba dzieci urodzonych 
z tych matek stwierdzają to dobitnie. Z naszych 180 kobiet 
(liczę tu razem zamężne i te niezameżne, które rodziły) było 
niepłodnych 25 czyli 14%/,. Zbliżoną do tego cyfrę otrzy- 
muje Meyer') (14:80/,); inni znacznie wyższe i tak we- 
dług Gusserowa jest niepłodnych kobiet 27%,, według 
Winckla 24:30, według Schorlera 33:7%%,. Między 
choremi na włókniaki pacyentkami prywatnemi Schródera 
było niepłodnych aż 3950/,. Że cyfra nasza 140, jest tak 
dziwnie mała, pochodzić może ztąd, że do płodnych zaliczy- 
łem i te kobiety, które nie rodziły nigdy, ale roniły. Być 
może, że w ten sposób liczbę niepłodnych zanadto zmniej- 
szyłem, bo jest rzeczą prawdopodobną, że nie wszystkie 
kobiety, które podają, że roniły, roniły też rzeczywiście; może 
właśnie w przebiegu włókniaków występujące krwawienia na- 
prowadziły je na niewłaściwe rozpoznanie poronienia. Z dru- 
giej jednak strony sądziłem, że nie zgadzałoby się to z po- 
jęciem płodności i niepłodności, gdybym kobiety, które roniły, 
zaliczył był do niepłodnych. 

Na 180 kobiet zamężnych wypada 622 porodów a więc 
na jedna 345. Jeżeli zaś rozdzielimy te porody tylko między 
te, które w ogóle rodziły, to na jedna wypadną 4 porody 
a więc cyfra mniejsza wprawdzie od prawidłowej, ale nie 
tak znacznie, jak w statystykach autorów niemieckich. W ze- 
stawienia Winekla wypada na jednę osobę cierpiąca na 


Hie: 
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włókniaki 2:7 porodów, u Meyera 32, u Schorlera 3'4, 
gdy w Niemczech liczy się średnio na jednę zdrową ko- 
bietę 45 porodów, cyfra, która i u nas da się zastósować 


bez wielkiego błędu. (Dokończenie nasląpi). 


il. O znaczeniu obecności gonokoków 
w starych plamach. 


Podali 


Dr. Julian Nowak, i 


asystent, katedry anatomii patolog 
w Uniw. Jagiell. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 39). 


Dr. Leon Wachholz, 


docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Mimo najpomyślniejszego wyniku badania plamy rze- 
czonej pod względem obecności gonokoków nie wydano sta- 
nowezego orzeczenia w tej mierze z łatwych do zrozumienia 
powodów a już głównie dlatego, że nauka nie dostarezyła 
dotąd należytej pewności co do rozpoznawania gonokoków 
na wyłacznej podstawie obrazu morfologicznego. Jakkolwiek 
wszystkie dotyczasowe badania biologii gonokoków, w szcze- 
gólności zaś badania Wertheima i Fingera wykazały, że go- 
nokoki należa do rzędu mikroorganizmów delikatnych i ezu- 
łych na rozmaite wpływy, szczególnie zaś na wyschnięcie, 
pomimo tego zrobiliśmy hodowle z kilku zeskrobanych gru- 
dek wedle sposobu płytowego, podanego przez Wertheina. 
Nie wdając się w szczegółowy opis kolonij. zwracamy uwagę, 
że otrzymane przez nas niektóre kolonie odpowiadały prawie 
pod każdym względem opisom Wertheima. Kolonie te byly 
zrazu przeważnie głębokie, po 48 godzinach podobne do 
ostrężyny, w świetle przepuszczonem żółtobronzowe, w odbi- 
tem szarobiałe. Przeszezepione do rurek ze surowicą i aga- 
rem (w stósunku 1:3) wyrastały bujnie w przeciagu 24 go- 
dzin; hodowla była szarobiała, lepka, ciagliwa. W preparatach 
barwionych wodnym rozczynem błękitu metylowego wystę- 
powały wyraźnie diplokoki, kształtem odpowiadające zupełnie 
gonokokom, które, jeśli je brano z świeżych hodowli, po- 
chłaniały barwik znakomicie, po kilku zaś dniach (po 8) 
wzięte z tej samej hodowli barwiły się niedostatecznie i przed- 
stawiały nieforemne, inwolucyjne kształty. Aby nabrać zu- 
pełnej pewności, że wyhodowane diplokoki sa w istocie go- 
nokokami, przedsięwzięto: 1) doświadczenie z przeszczepieniem 
trzeciej hodowli na cewkę moczowa, 2) zrobiono z hodowli 
preparaty metodą Grama, 3) zrobiono kłóta hodowlę na że- 
latynie, tu bowiem w zwykłej pokojowej ciepłocie (wynosiła 
ona u nas + 21° C.) nie powinny były rozwinąć się go- 
nokoki. 

Co do pierwszego: przeszczepiono trzecią hodowlę (agar 
i surowiea) do cewki moczowej dwom chorym na niedo- 
łęztwo poraźne za łaskawem zezwoleniem Doc. Dra Zu- 
ławskiego, któremu składamy na tem miejscu serdeczne po- 
dziękowanie. 

Kilkakrotne szczepienia ani razu nie odniosły skutku. 

Co do drugiego: preparaty z hodowli, barwione metodą 
Grama nie odbarwiały się, zachowując barwę fiolein gorycz- 
kowego; wreszcie co do trzeciego: w kłótej hodowli żelaty- 
nowej wykazano nader powolny wzrost bez rozpuszczania 
się żelatyny. Następne przeszczepiania do rurek ze skośnie 


stężałym glieerynowym agarem nie różniły się bynajmniej 
szybkością a nawet bujnościa wzrostu od hodowli na agarze 
ze surowicą krwi. 


i 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


567 


13. Października 1894 r. 


Wobec tych rezultatów nie ulegało najmniejszej wąt- 
pliwości, że otrzymane hodowle były hodowlami nie gono- 
koków, lecz diplokoków, które morfologicznie w zupełności 
są do nich podobne, a które Bumm ') wyhodował kilkakro- 
tnie z ropy cewki moczowej. Była to więc hodowla formy 
zwanej dipłococcus albicans tardissimus, odznaczająca się po- 
wolnym wzrostem na żelatynie w postaci białawych kolonij, 
pożywki nie rozpuszczających, o kształcie bardzo podobnym 
do gonokoków, jednak nie odbarwiajacych się metodą Grama. 

Oprócz tych białawych kolonij otrzymaliśmy w pier- 
wotnych hodowlach płytowych kolonie zabarwione po kilku 
dniach na cytrynowo-żółto. Kolonie te przeszczepione na 
agar zwykły i glicerynowy rosły w ciepłocie -+ 36° C., po- 
dobnie jak i poprzednie, dość szybko w postaci kępek zrazu 
punktowatych, białawych, które zwolna zlewały się i sta- 
wały żółtemi, w końcu oclirowożółtemi. Podobnie wzra- 
stały na żelatynie, rozpuszezając ja, utrzymując się jednak 
zawsze w środku ogniska rozpuszczonego a nie rozszerzając 
się w obwodzie. Preparaty z tych kolonij sporządzone oka- 
zywały wielkie diplokoki z kształtu również zupełnie do go- 
nokoków podobne. nie odbarwiające się jednak metodą Grama. 
Zaszczepione do cewki moczowej nie wywoływały żadnej 
zmiany. Wedle tych właściwości oceniono ten rodzaj diplo- 
koków jako mierococcus subflavus Bumma; wszystkie bowiem 
eo dopiero opisane właściwości odpowiadaja temu gatunkowi, 
który Bumm t) wyhodował z odchodów połogowych wydzie- 
liny pochwowej, a który otrzymano także z moczu niektó- 
rych chorych na nieżyt pęcherza moczowego, z treści pęche- 
rzy w pęcherzycy, także i w wydzielinie pochwowej dzieci 
cierpiacych na zapalenie niewiewiórowe pochwy. 

Z zaschłej ropy na owej plamie nie otrzymano hodowli 
gonokoków i nie dziwnego, gdyż gonokoki, jak o tem pou- 
czają badania Wertheima i Fingera, zatracają swą żywotność 
i przeszczepialność przez wysuszenie. Za obecnością zaś go- 
nokoków w zaschłych grudkach z plamy przemawiała prócz 
podobieństwa morfotycznego i obecności we wnętrzu komó- 
rek niektórych diplokoków i ta okoliczność, iż się odbarwiały 
metoda Grama, gdy żadne inne diplokoki wyhodowane 
na płytach z tych samych grudek przymiotu tego nie miały. 
Uzasadnionem było zatem przypuszczenie, iż owe diplokoki, 
odbarwiające się metodą Grama, nie wyhodowały się na 
płytach a więc najpodobniej do prawdy były gonokokami. 

Celem odróżnienia otrzymanych gatunków diplokoków 
od prawdziwych gonokoków, zrobiono hodowle płytowe ze 
świeżej ropy niewiewiórowej. w których obok kolonii gono- 
koków prawdziwych otrzymano kolonie diplococcus albicans 
tardisstmus. 

Różnica kolonij jednych a drugich była tylko ilościo- 
wa, to znaczy, że kolonie gonokoków były skąpsze i miały 
wzrost wolniejszy. W preparatach barwionych metodą Grama 
odbarwiały się zupełnie przeciwnie, jak biały diplokok Bumma. 

Nawiasem uważamy za stósowne zwrócić na tem miejscu 
uwagę, iż badaliśmy białą, gosta wydzielinę wyciśniętą z tra- 
bek zwłok kobiety Rudy 8., 1. 28 liczącej, zmarłej wskutek 
otrucia fosforem, u której znaleziono przy sekcyi cystttis. 
colpitis, endometritis et salpingitis z wcale obfita wydzielina 
białą, gesta. W wydzielinie z trabek wykazano mikrosko- 
powo prawie wyłącznie tylko złuszczone i rozpadające się 


1) Die Mikroorganismen von Dr. Fliigge. Leipzig. 


przybłonki wałeczkowate migawkowe. Z wydzieliny tej, za- 
szezepionej w agar ze surowicą otrzymano na płytach ko- 
lonie łańcuszkowca lancetowatego (streptococcus lanceolatus), 
kolonie micrococei subflavi i dipłococci albicanits obok in- 
nych zanieczyszczeń. Gronokoków nie znaleziono. 

Pomimo wszystkich tych badań, pomimo wielu danych, 
przemawiających zatem, iż w grudkach zbadanej plamy di- 
plokoki, odbarwiające się metodą Grama, były gonokokami, 
oczekiwalismy z niecierpliwościa wyniku oględzin lekarskich 
tak obwinionego jak i poszkodowanej. 

Niemiłą stał się dla nas niespodzianką wywód oględzin 
lekarskich, które podjęte zarówno w pierwszych dniach po 
przypadku, jak i później wskutek trzeciego punktu przytoczo- 
nego orzeczenia wykazały u obojga, t.j. tak u obwinionego 
jak i poszkodowanej, najzupełniej prawidłowy stan części 
płciowych. Badanie lekarskie obwinionego wykazało wrzód 
na udzie lewem. O istocie tego wyniku mógł jeden z nas prze- 
konać się naocznie. 

O ile przykrem było nasze rozczarowanie w danym 
przypadku, o tyle jednak posłużyło ono nam za naukę na 
przyszłość, jak bardzo mało można polegać na wykazaniu 
czyto w ropie, czy też w plamie z ropy powstałej mikroor- 
ganizmów, morfotycznie a nawet mikrochemieznie (metoda 
Grama) podobnych do gonokoków. 

Zanim pod koniec niniejszego sprawozdania podamy 
swe poglady na sadowo-lekarskie znaczenie gonokoków, po- 
zwolimy sobie dla zaokraglenia pracy podać bodaj w krót- 
kości zapatrywania w tej mierze autorów sadowolekarskich. 
Musimy ich rozdzielić na dwa przeciwne obozy: niemiecki 
i francuzki. 

Pierwszego przedstawicielami sa Kratter i Ibsen !), 
którzy przypisują wykazaniu gonokoków, otrzymanych wy- 
łacznie zapomocą preparatów stósownie barwionych, badźto 
z ropy, bądźteż z plam na bieliźnie z ropy pochodzących, 
rozstrzygające znaczenie dyagnostyczne. Hoffmann *) roztrzą- 
sając sprawę tę w swym podręczniku, nie wydaje stanow- 
czego sądu. Obóz francuzki, na czele którego stoją Vibert, 
Bordas *) a w ostatnich czasach Bose 4), zapatruje się na rzeczo- 
na kwestyę z wyrażnem niedowierzaniem; wszakżeż Vibert, zda- 
jac na posiedzeniu towarzystwa sądowolekarskiego w Paryżu 
sprawę z pracy Bosca z Montpellier powiada, że Bosco doszedł na 
zasadzie swego doświadczenia do tego samego zdania, do 
którego on (tj. Vibert) wraż z Bordasem przedtem już był 
doszedł. W zdaniu tem sprawy powiada Vibert: peut-ótre 
vous rappelez-vous, Messieurs, qwil y a trots ans, nous vous avons 
communiqué, M. Bordas et moi, un travail, où nous expri- 
mions Popinton que le moment netait pas encore venu de faire 
intervenir la mature du gonocogue dans la pratique de la 
médecine légale. 

Jak Vibert kończac swoje zdanie sprawy z pracy Bo- 
sca wyraża się cette optrion (wyżej dosłownie przytoczona) 
est encore la nôtre aujourd'hui, tak i my za nim uznać mu- 
simy tę opinię za swoją. Pouczeni przykrem (niestety praw- 


1) Ueber die Verwerthb. d. Gonok. besonders für d. ger. Med. 
Berlin. klin. Woch. 1890. Nr. 42. — Mimo starania nie mogliśmy się 
zaznajomić z treścią odczytu prof. Krattera, na zjeździe międzynaro- 
dowym w Rzymie p. t. „Ueber Gonococcennachwers in alten Flecken.“ 

* Lehrb. d. ger. Med. Wien, Leipzig 1893. 

°) Du gonocoque en mód. lóg. Annal. d'hyg. 1891. 

') Le Gonocoque ı t. d. These. Montpellier 1894. 
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dziwem jest zdanie errando discimus) doświadczeniem w przy- 
toczonym przypadku dochodzimy do wniosków : 

1) że nie nadeszła jeszcze chwila, w którejbyśmy mogli 
z całkowitą pewnością polegać w danych przypadkach na 
wykazaniu morfotycznem gonokoków tak w wydzielinie cewki 
moczowej, względnie części płciowych, jak i w plamach a to, 
ponieważ mogą się znaleść w nich zupełnie takież same 
morfologicznie, eo gonokoki, diplokoki, jak dzplococcus albi- 
cans tardisstmus, micrococcus subflavus i inne, wreszcie i takie 
nawet diplokoki, które z gonokokiem mają wspólne właści- 
wości mikrochemiczne, t. j. odbarwiają się metodą Grama. 

Takim był diplokok, wykryty przez nas w grudkach 
z plamy na spodnicy, którego jednak bliższych cech biolo- 
gicznych nie byliśmy w stanie zbadać, ponieważ nie wyho- 
dował się na pożywkach. 

2) Zadna miarą nie można porównywać zachowania się 
gonokoka względem barwików, n. p. z prątkiem gruźliczym, 
który jako taki rozpoznaje się wyłącznie na podstawie obrazu 
mikroskopowego w preparatach barwionych swoiście. 

3) Chcąc ze świeżej wydzieliny osądzić, czy ona jest 
wiewiórowa, należy obok zbadania jej zapomoca barwionych 
preparatów, zrobić z niej hodowle, zaszczepiać je na zdrową 
cewkę a dopiero pomyślny skutek tego szczepienia pozwala 
twierdzić, iż wydzielina była wiewiórową. A co do całego 
tego postępowania, to mimo znacznych ułatwień, jakich uży- 
cza metoda Wertheima, Fingera i wreszcie, jak się zdaje, 
metoda Turró, przecież jeszcze, bodaj w części, przyznać 
trzeba słuszność zdaniu Viberta, że manipulacye łaczące się 
się z hodowaniem gonokoków, ostrożność w wykonaniu ces 
précautions, sont trés delicates et difficiles a réaliser dans la 
pratique. 

Doświadczenia z szczepieniem hodowli na cewkę mo- 
czową uzyskają znaczne ułatwienie, jeśli tylko sprawdzi się 
twierdzenie Turró, że gonokoki wywołują charakterystyczne 
zapalenie także w cewce moczowej psów. 

4) Gdy w plamach, powstałych w istocie z ropy wie- 
wiórowej tracą gonokoki przez wyschnięcie swa żywotność 
i przeszczepialność a na samym mikroskopowym ich obrazie, 
jak wykazaliśmy, żadną miarą polegać nie mo na, przeto 
sprawiedliwem będzie twierdzić, że badanie starych plam pod 
względem obecności gonokoków celem uzyskania pewności 
rozpoznania jest bez pożytku i bez znaczenia. 


lil. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39). 


Wszystkie przytoczone wyżej przypadki wydają się 
nieco wątpliwymi, jak już o tem wzmiankowaliśmy; trudno 
albowiem zgodzić się na to, iżby przyrzut kiłowy zachował 
swe zakaźne własności, pozostając w ustroju rodziców w prze- 
ciągu kilkunastu i nawet kilkudziesięciu lat; prawdopodob- 
niejszem wydaje się tu przypuszczenie, iż kiła potomstwa 
mogła zawdzięczać swe pochodzenie świeżej chorobie ukry- 


tego, nieprawego ojea. Podobne podejrzenie jest uzasadnio- 
nem szczególnie w przypadku Barthólómego, gdyż 
starsze potomstwo nie było kiłowem; dopiero ostatnich dwoje 
dzieci przedstawiało wyrażne objawy kiły dziedzicznej. 

Nadmienić tu musimy, iż odziedziczanie świeżej kiły 
rodziców nie zawsze jest koniecznem; niekiedy wydarza się, 
iż rodzice dotknięci świeżą kiła drugorzędna nawet w pierw- 
szym roku po zakażeniu płodza zdrowe i niekiłowe dzieci. 
Najczęściej to się dzieje w razie kiły ojea, rzadko zaś, jeśli 
matka jest kiłową. Najrzedziej rodzą się zdrowe dzieci z ojca 
i matki kiłowych; podobne przypadki spostrzegali: Gull e- 
rier), Dieterich, Putegnat», Hebra*, Ma 
rowski’, Baerensprung®, Mireur), Boeck®*), 
Caspary’, Grünfeld1), Greffberg'!), Zeissl*?) 
Raynaud), Keller") Neumann t); Fournier') 
zaś przytoczył 35 przypadków, w których rodzice kiłowi pło- 
dzili zdrowe, niekiłowe dzieci; nie wspomina jednak o tem, 
w jakim była okresie kiła rodziców. Kassow itz), opie- 
rając się na 330 porodach spostrzeganych w 119 stadłach 
kiłowych, utrzymuje, iż świeża kiła rodziców wtedy tylko 
nie udziela się dzieciom, jeśli ojciec i matka przed zapłod- 
nieniem i podczas niego przebyli energiczne leczenie prze- 
ciwkiłowe. 

Przypadki płodzenia niezakażonych dzieci przez rodzi- 
ców, dotkniętych świeża kiłą, wytłómaczyć się dają też w ten 
sposób, iż nasienie lub jajko kiłowych osób nie zawsze za- 
wiera w sobie przyrzut kiłowy, obecność zaś jego niezbędna 
jest dla spłodzenia kiłowego dziecka. Niekiedy napotykają 
się ciekawe przypadki, w których po urodzeniu się kiłowego 
płodu nastepne dziecko przychodzi na świat zdrowe, trzecie 
zaś znów jest kiłowem; podobne przypadki wszakże są dość 
rzadkie (Pu tegn att’), 
Ferras?!)}. Kolejne płodzenie przez kiłowych rodziców zdro- 
wych i zakażonych dzieci, zdaniem Fourniera, pozostaje 
zawsze w bezpośredniej zależności od tego, czy kiła rodzi- 
ców kilkakrotnie była leczona, lecz niedokładnie i z przer- 
wami; podczas leczenia i wkrótce potem przychodziło na 


Fóńrnier") Raymond ?), 


świat zdrowe potomstwo, w przerwach zaś, kiedy występo- 
wało nasilenie choroby rodziców, rodziły się dzieci zakażone 
kiłą dziedziczną. 

Z kolei następuje pytanie, czy kiła pochodząca od matki 
jest niebezpieczniejsza i szkodliwsza dla potomstwa od kiły 


1) Bulletin médical. 1889. 47. s. 741. 

9. l. e st. 212; 

5 l c. str. 105. 

+) Wiener med. Wochenschrift. 1860. 12. 

5) Deutsche Klinik. 186. 5, 6, 8/10, 12. 

5 1. c. str. 149 —150. (Fall 75). 

9 Sur I'hórćditć de la syphilis. These, Paris. 1867. s. 26. 

3) Recherches sur la syphilis. 1875. s. 508. 

5) Berliner klin. Wochenschrift. 1875. 14. s. 448. 

10) Wiener medic. Presse. 1879, 47. s. 1494. 

u) Viertelj. f. Dermat. u. Syphilis. 1879. 1. s. 105—106. 

12) Wiener medic. Wochenschrift. 1880. 4. s. 86.; Lehrbuch der 
Syphilis. Viertelj. 1888. s. 669. 

13) Bleise: Ihóróditć syphilitique. Paris. 1883. s. 53. 

14) Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1688. 5. s. 837. 

1) Przegląd lekarski. 1890. 26. s 367. 

16) Syphilis et le mariage. Paris. 1880. s. 41.; Bulletin medical. 
54. s. 852. 

l -6:-86 90: 

18) 1. e. str. 105; 

19) Bulletin medical. 1889. 54. s. 853. 

%) Annual of the universal medical science. Phil. 1892. ML 


1889. 


F. str. 15. 
>1) Deutsche medic. Zeilung. 1892. 52. 
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przekazanej dzieciom przez ojca? Przeważna część autorów, 
między nimi Weil, Fournier?) i Etienne’), oświad- 
czają, iż kiła matki jest nievezpieczniejsza dla potomstwa 
od kiły ojea, która zwykle łagodniej objawia się u dzieci. 
O słuszności twierdzenia tego łatwo możemy przekonać sie roz- 
patrując statystyczne dane, zebrane przez rozmaitych antorów. 
Zwykle potomstwo, płodzone przez matki kiłowe, przez długi 
Szereg lat przychodzi na świat przedwcześnie, płód zaś naj- 
częściej okazuje głębokie i rozległe zmiany kiłowe i rodzi 
się nieżywym; późniejsze dzieci, jakkolwiek rodzą się dono- 
szone i Żywe, mają też wybitne objawy kiły i umieraja 
przedwcześnie, Kassowitz na 380 przypadków ciaży ma- 
tek kiłowych spostrzegał 127 poronień. Blaise*) zestawił 
1013 spostrzeżeń w tej mierze, które dały 36:80%/, poronień. 
Hidridoyen5) spostrzegał 25 poronień i 7 porodów do- 
noszonych kiłowych dzieci u 33 kiłowych matek, które pod- 
dano leczeniu podczas ciąży. Fournier) przytacza dzieje 
13 małżeństw, w których żony były kiłowemi, mężowie zaś 
nie mieli kiły; spłodziły one liczne potomstwo, składające się 
z 6 poronionych płodów, 15 dzieci kiłowych, które zmarły 
wkrótce po urodzeniu się. Zaledwie 7-ro dzieci zostało przy 
życiu, z których czworo przebywało kiłę dziedziczną; tylko 
u trzech nie było żadnych oznak zakażenia kiłowego. Ju l- 
lien”) opowiada o pewnej kobiecie kiłowej, która z dwoma 
mężami spłodziła 17 nieżywych i 3 donoszonych żywych 
dzieci; inna zaś wydała na świat 10 nieżywych dzieci, pię- 
cioro zaś urodziło się żywo. 

Zaznaczyć tu wypada, iż kiła matki znacznie później 
od kiły ojea zatraca zdolność przekazywania się potomstwu 
(Letzel*); gdy kiła ojca zwykle już po upływie 3—5 lat, 
rzadko zaś po 5—8 latach przestaje udzielać się dzieciom, 
kiłowa matka przez długi szereg lat nie przestaje płodzić 
zakażonego potomstwa, wyjatkowo zaś rzadko kiła matki już 
po 5 latach utraca zdolność przekazywania się potomstwu. 
Baerensprung%) opisał 11 przypadków, w których 
matki płodziły potomstwo kiłowe pomimo tego, iż przeby- 
wały chorobę przed 5—7 laty; Kassowitz") zaś spo- 
strzegał przypadek, w którym matka w 9 lat po zakażeniu 
się kiła wydała na świat dziecię z wybitnemi zmianami kiło- 
wemi; wymieniony autor wszakże zaprzecza temu, iżby kiła 
matki mogła przez dłuższy czas udzielać się potomstwu od 
kiły ojca (l. e. str. 99), Profeta!) nadmienia o pewnej 
kobiecie z trzeciorzędna kiłą, która poroniła nieżywy płód, 
przedstawiający poważne i głębokie zmiany kiłowe. Znane 
są nadto w piśmiennictwie przypadki, w których kiła matki 
po 10—20 latach przekazywała się potomstwu (patrz wyżej 
przytoczone przypadki Henocha i Boecka??), 

Niektórzy autorowie mniemali, iż kiła dziedziczna bio- 
raca poczatek od ojca, inaczej objawia się niż kiła pocho- 


5 1. © stw. 897. 

*) Bulletin médical. 1889. 49. s. 771. 

3) Annales de gynócol. 1892. V. 11. (Avril). 

3). e. str. 88. 

*) Arch. de tocologie. 1886. Octobre. 

5) Bulletin médical. 1889. 49. s. 771. 

7) Annales de dermatologie. 1891. s. 308—311. 

s) Lehrbuch der Geschlechtskrankheilen. Wien u. Leipzig. 1892. 
str. 304. 


E) 


L e. sir. 115—131. 
l. e. str. 91—92. 
1. e. str. 939. 
13) Dodać tu trzeba przypadek Greffber ga (Viertelj. f. Dermatol. 
1879. 1. str. 103—105). 
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dząca od matki, mianowicie utrzymywał Baerensprung 1), 
jakoby kiła ojeowska zwykła cechować się u potomstwa 
przeważnie zmianami swoistemi w wątrobie, kiła zaś matki 
wywołuje następowo u dzieci zwykle zmiany kiłowe w pła- 
cach. Spostrzeżenia innych autorów nie wykazały żadnej 
różnicy w sposobie objawiania się kiły odziedziczonej od 
matki i od ojea. 

Co się zaś tyczy wpływu leczenia kiły rodziców na 
zdrowie potomstwa, jest on zawsze bardzo pomyślmym i we- 
dług zgodnego świadectwa dawniejszych i spółczesnych auto- 
rów przeszkadza przekazywaniu się dziedzicznemu kiły Inb 
co najmniej ja osłabia (Doublet*)), Bell), Vannoni), 
Fallot5, Dieterich, Devilliers), Mazade’), 
Robert’), Putegnat!19), Diday 1), Duval), B er- 
tin 1}, Löwy), Weber%5), Kassowitz15), Wiede!”, 
Maurisc Jit d 

Leczenie przeciwkiłowe rodziców kiłowych pod dwoja- 
kim względem wpływa na odziedziczanie choroby, mianowi- 
cie zwalczając zakaźne własności kiły rodziców, przeszkadza 
udzielaniu się jej potomstwu oraz działając bezpośrednio na 
ustrój płodu, wpływa pomyślnie na jego kiłowe zmiany, skut- 
kiem czego zamiast przedwczesnego przyjścia na świat nie- 
żywego płodu, rodzi się donoszone dziecię, przedstawiające 
łagodne zmiany kiłowe lub też dziecię dopiero po urodzeniu 
zapada na kiłę dziedziczna. Korzystny wpływ leczenia kiły 
rodziców jest prawie zawsze niezawodnym; szczególnie zaś 
pomyślnie oddziaływa na ustrój płodu rtęciowe leczenie matki 
przed zapłodnieniem. Jeśli choroba rodziców nie jest zbyt 
świeżej daty, wtedy dzięki leczeniu rtęciowemu może nawet 
rodzić się zdrowe potomstwo, lub też kiła dziedziczna wy- 
stępuje u dzieci w łagodnej postaci. Przypadki potwierdza- 
jące korzystny skutek leczenia kiły rodziców, ze względu 
na odziedziczenie choroby przez potomstwo przytaczali: F a- 
bricius Hildanus'5), Beatty?) Colles?'), Evans?*2), 
Thurman?) Martinez y Sanchez?) Müller’), 
Davosky?5), Abelin?7), Kjellberg*), Benjamin 


1) 1. c. str. 185—188. 

2) Mómoire sur les symptomes et le traitement de la maladie 
vénerienne dans les enfants nouveau-nés. Paris 1781. 

3, Traité de la gonorchee virulente et de la maladie vénérienne. 
IL. str. 608. 

*) IL Raccoglitore medico. 1842. Agosto. 

5) Du traitement qu'on doit employer contre l'affection syphili- 
que pendant la grossesse, Paris 1842. 

8) L e. str. 212. 

7) Bulletin Acad. de módec. de Paris 1851. XVH. 2. 

8) Bulletin gónerał de thórap. 1852. Mars. 

S) 1. c. str. 288. 

10) 1. Gos iD: 

11) ], c. slr. 329. i następne. 

12) Graz. des hôpitaux. 1857. 122. 

18) Gaz. médicale de Paris. 1859. 42; 1860. str. 427. 

14) Wiener med. Wochenschrift. 1869. 39. 

15) Berliner klin. Wochenschrift. 1874. 2. 

16) ], e. str. 84—87. 

17) Beitråge zum Kapitel der Hereditär-Syphilis. Würzburg. 1880. 
str. 73. 

15) 1. e. str. 1080 i 1086, 

18) Natur- curios. Centr. V. Obs. 97; Behrend's: 
1838. I. str. 127. 

20) Colles: Practical observations on the venereal diseases. Lon- 
don. 1837. str. 267. 

21) Tamże. str. 267 i 291. 

°) Schmidrs Jahrbücher 1847. LVI. str. 319. 

23) Journal de médec. et de chirurgie. Toulouse. 1851. Octobre. 

*) Essai sur la syphilis hóreditaire. Thèse. Paris 1855. str. 30. 

2) Wiener medicinische Wochenschrift. 1860. IX 1 

2) Memorabilien. 1867, 10. 

*) Nordiskt medic. Arkiv. 1869. I. 1. 

*8) Tamże. 1872. IV. str. 5. 
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Ball, Kassowitzj, Taylor?) pa p Rio- 
ereux5), Fournieró), Leloir, Le-Gendre53) 
Według najnowszej statystyki Etienna?) wypada, iż 


śmiertelność potomstwa, pochodzącego z matek kiłowych wcale 


nie leczonych, wynosiła od 76,5°/ do 95,5%/,; z dzieci zaś 
matek poddanych leczeniu przeciwkiłowemu, umierało tylko 
110; 
11045. 


iż leczenie kiły ojca wywiera też niezawodny wpływ po- 


Ciekawy przypadek Obarriera 1) świadczy o tem, 


myślny na zdrowie potomstwa; przypadek tyczył się pewne- 
go ajea kiłowego, który udzieliwszy swej choroby żonie, 
spłodził z nią następnie troje dzieci zakażonych; przebywszy 
zaś później leczenie przeciwkiłowe, miał z kochanka kilkoro 
zdrowych i wolnych od kiły dzieci. 

Widzimy więc, iż czas i leczenie kiły rodziców są to 
dwa najgłówniejsze i potężne czynniki pomyślnie działające 
na zdrowie potomstwa kiłowych rodziców i zwalczające lub 
przynajmniej osłabiające odziedziczanie kiły; w stósunku do 
matki czynniki te nie tak dzielnie i nie tak pewnie wpływają 
na zdrowie potomstwa, w stósunku zaś do ojca kiłowego 
śmiało można twierdzić, iż jeśli przebywał on kiłę przed 
kilku laty i chorobę jego kilkakrotnie leczono systematycz- 
nie, wtedy potomstwo jego będzie zdrowe i wolne od kiły. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu. 


(Rzecż przedstawiona sekcyi ginekologicznej VII. Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich we Lwowie r. 1894). 


Napisał 


Dr. Bronisław Skałkowski, 


były asystent kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 


kobiecych we Lwowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 


(o się tyczy więc powstawania zapalenia błony śluzo- 
wej macicy, wedle przytoczonych zdań autorów, mielibyśmy 
zakażenie przez dotykanie, zakażenie samorodne ( dutoinfec- 
dion), zaziębienie, zakażenie w przebiegu ogólnych chorób 
zakaźnych, co popiera praca, Massina 1). W formach krwo- 
tocznych nieżytu trzeba zwrócić uwagę na wadę serea, która 
czasem sprawia krwotoki, jak to oświadcza Greuser +3). Cic- 
kawą przyczynę endometrttis przez oparzenie nafta podaje 
Leopold ©). Jako ostatnie a może najważniejsze przyczyny 
nieżytn macicy trzeba wymienić ciążę, poronienie, poród 
i połóg. Czy samo nadużycie in Venere, to jest częste 
i przydługie spółkowanie między dwiema całkiem zdrowemi 
osobami, może wywołać nieżyt macicy, nie umiem na pewno 
rozstrzygnąć; zdaje mi się jednak, że nie; że przedłużone 
spółkowanie łatwiej prowadzi do zarażenia gonokokami, nie 
ulega „watpliwości, ile że zazwyczaj dopuszczają się go męż- 
czyżni z odruchami ejakulacyjnymi osłabionymi a, choć sami 


1) Gaz. des bōpitaux. 1873. 97. 

3) L e. str. 33. (Obs. X) i 8&—86. (Obs. XIL i XIV). 

5) Amerie. J. of obstetrics N. Y. 1876. VUIL 3 (November). 

1) Monatshft f. prakt. Dermatol. 1888. T. str. 755. 

5) Syphilis. Hereditć paternelle. Thèse. Paris. 1888. s. 136—138. 
8) Bullelin médical. 1889. 47. 51. sir. 741 i 819. 

”) Journal de connais. médicales. 1589. 81. str. 542. 

5) Revue pratique d obstetriqne et de pódiatrigue. 
5). e. i Wiener medic. Presse. 1892, 24. 
10 Arch. gêner. de médecine, 1862. 5. sér. 
1) Massin: Archiv für Gyn. T. LX. Z. 1. 

12) Greuser: Centralblatt fir Gyn. 1886. s. 155. 
1) Leopold: Centralblatt f. Gyn. 1886. s. 155. 


1892. V. 
XX. str. 837. 


czują się zdrowymi, przecież jak Wertheim wykazał, ich 
gonokoki długo zatrzymują swą żywotność a przeniesione 
na nowe błony śluzowe, zatracona jadowitość odzyskują na 
nowo. Tem tłómaczy Wertheim ') powtórne zarażenie się wie- 
wiórem mężczyzn od kobiet zdrowych, żon, mianowicie, że 
zarażają się oni swymi własnymi gonokokami, do których 
już przywykła błona śluzowa ich winan pracia, ale które 
przeszezepione na błonę śluzową zdrową u kobiet, odzyskują 
zjadliwość i zarażaja na nowo swego pierwotnego właściciela. 

Grużlica wreszcie macicy, może przebiegać pod obra- 
zem klinicznym nieżytu. Sprawa ta wedle Jonina °) nie jest 
wcale rzadka. Tak samo Cornil na 50—60 graźliczych ko- 
biet widywał jedne gruźlicę przewodu rodnego, pod postacią 
endometritis glandularis, z typowymi Kochowskimi laseczni- 
kami i komórkami olbrzymiemi. 

Odchody sa gęste śluzowato-ropne i mają w sobie ciemna- 
we, żółtawe gruzełki. Doświadczenie na zwierzętach potwierdza, 
że można gruźlicę przeszczepić; owszem ogólne gruźlicze zaka- 
żenie może wystąpić bez usadowienia się w narządzie rod- 
nym. Ze wreszcie gruźlica może się połączyć z wiewiórem 

a zatem, że symbioza pratków gruźliczych i gonokoków jest 
pewną, dowodzi przypadek Saulmana *). Oprócz wiewióra 
była. gruźlica endometrii i ropień gruźliczy w lewych ezęś- 
ciach dodatkowych macicy. Po 8 dniach leczenia antroforami 
z cynku i sublimatu gonokoki znikły, prątki zaś gruźlicze 
utrzymywały się dalej. Objawy wywołane przez nieżyt ma- 
cicy są zawsze znaczne, jakkolwiek z drugiej strony zwraca 
uwagę Veitt), że endometritis może istnieć bez żadnych obja- 
wów i dopiero w ciaży wystapić tak, że krwotoki, skłon- 
ność do poronień, łożysko przodujące miałyby przyczynę 
swą w takiej nierozpoznanej emdometritis, która on bliżej 
oznacza jako e. dectdua. 

Objawy ostrej endometrtiis mogą zmiknać lub można 
je przeoczyć, jeżeli endometritis wystąpiła w przebiegu ogól- 
nej choroby zakaźnej, jak dur, płonica i t. d. wobec zmian, 
kóre taka sprawa chorobowa wywołuje w eałym ustroju. 
Najwięcej spotyka się ostrą endomeśritis w przebiegu zaka- 
żenia gnilnego po porodach lub zabiegach chirurgicznych 
wykonanych nieostrożnie i w zakażeniu wiewiórowem. Qd- 
chody zwiększone, czasem jak w e. puerperalis zatrzymane, 
o przykrej czasem woni, ARE gorączkowy, bolesność pod- 
brzusza, podrażnienie otrzewnej, wymioty, zboczenia w odda- 
waniu moczu i kału, bolesność samejże macicy, nieraz mocna 
pochwiea (vagimismusj, oto objawy ostrej endometritis. Bardzo 
rychło, jeżeli sprawa nie kończy się zejściem śmiertelnem, 
jak w e. septica, przechodzi stan ostry w okres przewlekły 
i to są stany najczęściej spotykane. 

Do wyj jatków prawie należy, jeżeli z anamnezy nie 
dowie się lekarz, że upławy są już od dłuższego czasu. Ból 
dołem brzucha i w pęcherzu, bolesne miesiączkowanie, ciag- 
nienie w pachwinach i od krzyżów, nerwobóle wychodzące 
do żołądka, ku wewnętrznej stronie ud i odpływy mniej lub 
więcej ropne albo krwawe sa, z wyjątkiem podniesienia cie- 
płoty, objawami przewlekłego zapalenia błony śluzowej ma- 
Gicy. W razie dłuższego trwania ten stan zapalny nie ogra- 
nicza się do błony śluzowej macicy, lecz wywołuje najroz- 
maitsze zmiany chorobowe tak, że w bardzo wielu razach za- 
jete są prócz błony śluzowej i dalsze części narządu rodnego, 
wreszcie Caly ustrój czuje się chorym. Wyliczyć wszelkie 
powikłania nieżytu maciey, byłoby chcieć objać cały obszar 
chorób kobiecych; dlatego zwrócić się musimy ku leczeniu 
i wreszcie przedstawić sobie jego wyniki. 

Według B. S. Schultzego 5) niekorzystny wpływ nieżytu 
macicy na cały ustrój ma swe znaczenie nie tyle w skutek 
utraty soków, ile przez swe oddziaływanie na cały układ 


') Wertheim: Zur Frage von der Recidive... 
chenschrift. 1894, s. 441. Nr. 24. 

3 Jouin: De Fendometrie tuberculeuse. 
de Gynaekol. 

5 Saulmann: Centralblatt f. Gyn. 1892. s. 588. 

+) J. Veit: Sammlung klin. Vortr. 1885. Nr. 254. 

*) B. Śchultze: Centralblatt f. Gyn. 1880. s. 398. 
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nerwowy. Zdaniem tego autora zatrzymywanie się wydzielin 
Jest przyczyną dalszych powikłań i z tej zasady wychodzac, 
polecił on też przepłukiwanie macicy. Zdaniem także Mar- 
tina!) wpływ chorej macicy w endometritis i metritis jest 
zgubny dla całego organizmu, wyradza się nawykowe zapar- 
cie żywota z dalszem następstwem złego odżywiania się itd. 
W tym względzie ważna jest praca Theilhabera?) i Profan- 
tera3) o kaszlu macicznym (tussis uterina) i nerwicach. 
W tych przypadkach rozchodało się już o cięższe zmiany 
w narządzie rodnym. Również Schroder *) przypisuje endo- 
metritis znaczenie wobec nerwic i łączy upośledzenie trawie- 
nia i nudności z endometritis a nawet sadzi, że hyperemesis 
gravidarum dałaby się w ten sposób wytłómaczyć. To też 
skuteczny wpływ rozszerzenia szyi macicznej blaszkownicą 
(laminaria) w nerwieach tłómaczy Doleris przez naciągnienie 
nerwów. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Okulistyka. 
Andogski (w Petersburgu): Cierpienia oka w skutek pa- 
sorzytów w przewodzie pokarmowym. 


Cierpienia oka wywołane obecnością pasożytów w prze- 
wodzie pokarmowym podzielić można na dwie grupy. Jedna 
jest szeregiem objawów będacych następstwem ogólnego cier- 
pienia organizmu; do drugiej zaś grupy zaliczyć należy obja- 
wy tylko miejscowe bez żadnego udziału reszty ustroju. 

Do pierwszej grupy należą zatem zmiany w oku wy- 
wołane zmianami w jakości i ilości krwi, jakie powstają 
w obecności tęgoryjea dwunastnicy (amchylostoma duodenalej 
albo brózdogłowca szerokoczłonkiego (botrtocephalus latus). 
W tych razach można spostrzegać zmniejszenie się bystrości 
wzroku, zatarcie granie tarczy nerwu wzrokowego, zblednię- 
cie barwy dna oka, zapalenie wybroczynowe siatkówki, ku- 
rzą ślepotę, drżenie gałek ocznych (nystagmus). Po wydaleniu 
pasorzytów ustępowały te zmiany w miarę, jak poprawiał 
się stan ogólny. 

Drugiej grupie objawów nie towarzysza wcale zmiany 
ogólne i zwiazek między nimi a obecnością wnętrzaków 
w przewodzie pokarmowym jest niezaprzeczony. Przy naj- 
dokładniejszem badaniu nie można znaleść żadnej przyczyny 
miejscowej; objawy te są zatem pochodzenia czysto ezyn- 
nościowego i odruchowego bez zmiany anatomicznej. 

Zdawien dawna uchodziło rozszerzenie źrenie za objaw 
obecnosci pasożytów w przewodzie pokarmowym. Denti opi- 
sał przypadek, gdzie objaw Argylla-Roberisona zdawał się 
wskazywać niewatpliwy wiad rdzenia pacierzowego a gdzie 
później wykazano obecność tasiemca. 

Opisywano przypadki niedowidzenia i ślepoty powstałe 
na tej samej podstawie przyczynowej, wreszcie zmiany w inner- 
wareyi mięśnia akkomodacyjnego, także i zćz zbieżny w to- 
warzystwie neuralgii nerwu troistego; dalej kurcze kloniczne 
(spasmus nictitans) i toniczne powiek (olepharospasmus), nie- 
zależne od innych dobrze znanych przyczyn, jak próchnienie 
zęba, blizny wzdłuż przebiegu n. troistego, cierpienia ucha, 
części rodnych kobiecych, rogówki lub spojówki itp. 

Że obecność pasorzytów rzeczywiście te zmiany wywo- 
łuje, dowodzą dwa przypadki A, gdyż po wydaleniu paso- 
rzytów z organizmu ustąpiły zmiany oka. U młodej dziew- 
czyny wystąpił jednostronny kurcz powiek, który się długo 
utrzymywał, mimo leczenia nie ustępował, stósowano prąd 
elektryczny, ale choć po każdem posiedzeniu skurcz ten 
ustępował, wracał nazajutrz z tem samem nasileniem. Do- 
piero, gdy chora przypadkiem zauważyła w kale kawałki 
tasiemca, podano stósowne środki a cierpienie oka nstąpiło 
w krótkim czasie bezpowrotnie. Podobnym był przypadek 
drugi, gdzie takiż kurcz powiek trwał czas dłuższy, ale to- 


1) Martin: Pathol. und Ther. der Fraueukr. 1887. s. 210—234. 
^ Theilhaber: Münchner med. Wochenschrift. 1893. Nr. 47 i 48. 
*) Profanter: Tussis uterina und Neurosen. Wien, Safaf. 1894. 
4) Schröder: Centralblatt für Gyn. 1884. s. 445. 


warzyszyły mu łzawienie i światłowstręt, na które kokaina 
wcale nie działała. Tym razem szukano w kale pasożytów 
a znalazłszy jajka glistniey robaczkowej (oryurts) i glisty 
ludzkiej (ascarts), podano santoninę, poczem cierpienie oka 
ustapiło szybko i bezpowrotnie. Związek przyczynowy nie 
ulega zatem tutaj wątpliwości. (Klinische Monatsólditer für 
Augenh. Zehender. Sierpień 1894). Dr. Brudzewski. 


Zapiski terapeutyczne. 

— K. Majewski (w St Pölten): Nowy środek 
do opatrywania ran (amylum jodatum insolubile), Oko- 
liczność, że w jodoskrobi znajduje się jod, podobnie jak chlor 
dzielny środek przeciwgmilny i to w słabem połączeniu z prosz- 
kiem bardzo higroskopijnym, w wodzie, alkoholu, eterze, ole- 
jach i olejkach eterycznych nie rozpuszczającym się, napro- 
wadziła autora na myśl użycia jodoskrobi jak jodoformu do 
opatrywania ran. 

Jodoskrobię, której używał autor, otrzymuje się przez 
rozcieranie nastoju jodowego (tinctura jodi) ze skrobia psze- 
niezna (amylum tritici) w stósunku 1:2 i następnie wysu- 
szenie przez kilka godzin; jestto proszek ciemnoniebieski, 
bardzo higroskopijny, podobnie jak skrobia nierozpuszczalny, 
o smaku słodkawopapkowatym i słabej woni jodu. Jodoskro- 
bia jest bardzo lużnem połączeniem , któremu już eter odej- 
muje jod i które rozkłada się w ciepłocie ciała zwierzęcego, 
na czem polega właśnie jego działanie przeciwgnilne. 

Autor używał następujacych przetworów z jodoskrobi: 

a) zasypki, 8) gazy, którą sporzadza się w ten 
sposób, że jodoskrobię mięsza się z mocnym wyskokiem 
w stósunku 1:4 i tą mięszaniną napawa wyjałowiona gazę 
hidrofilną tak, by 75 gramów jej wypadło na metr* gazy 
i suszy przez 15 minut. 4 do 16-krotna warstwa tej gazy 
i wyjałowiona poduszka z wełny drzewnej tworzą opatrzenie 
suche, c) maści z jodoskrobi w stósunku 200 i la- 
noliny z wazelina, d) plastru oczywiście ze względu na po- 
winowactwo chemiczne ołowiu do jodu bez ołowiu a sporza- 
dzonego podług przepisu: 

121) Rp. Cerae flavae 
Terebtnthtnae venetae 
aa partes aequales 
Olei olivarum q. s. ut fiat 
emplastrum molle, 

do którego dodaje się 20?/, jadoskrobi. Plaster ten, który 
przed każdem użyciem należy świeżo zrobić, lepi się bardzo 
dobrze i nie drażni wcale, e) jodoskrobi z gliceryną. 

Autor używał z dobrym skutkiem jodoskrobi w odpo- 
wiednich przetworach w zapaleniu ropnem ucha środkowego, 
łuszczycy na twarzy, wrzodach wenerycznych i uważa za jej 
zalety, że działa dzielniej niż jodoform, że jest bardzo hi- 
groskopijna , dziesięć razy tańsza niż jodoform, że ma woń 
łagodna, że mało zawiera jodu, zkąd nieprawdopodobieństwo 
zatrucia przy użyciu zewnętrznem i że nie draźni skóry. 

Autor uprasza kolegów używających jodoskrobi o uwia- 
domienie o skutkach. (Ueber ein neues Wundhetlmitiel. St. 
Pölten 1894). 


— T. Pasternacki i N. Kulbin (w Petersburgu): 
Qużyeiuterapeutycznęm lodu wodbytnicy. 
Autorowie używają z pomyślnym skutkiem wprowadzania 
lodu do odbytnicy w rozmaitych jej cierpieniach, jak nad- 
miernych krwotokach żylnych, zapaleniu, osłabieniu zdzier- 
gacza (sphincter), w uporczywych biegunkach, wypadnięciu, 
owrzodzeniach i raku, wreszcie w zapadzie po środkach nar- 
kotycznych, jak makoweu, morfnie, chloroformie, wysko- 
ku i t- p: 

Kawałki lodu, wprowadzane do odbytnicy maja kształt 
stażkowaty a objętość od 20 do 30 em.* i topia się w ciągu 
4 do 6 minut. Wprowadza ich się od 2 do 10 na dzień 
w miarę potrzeby. 

Lód w odbytnicy, który w pierwszej chwili wywołuje 
wrażenie dosyć nieprzyjemne ściągania i kurczu zdziergacza, 
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tamuje krwotok, działa przeciwzapalnie i kojąco i jest bar- 
dzo dobrym środkiem paliatywnym przeciw rozmaitym bo- 
lesnym sensacyom w tej okolicy. U gorączkujacych obniża 
nawet ciepłotę i poprawia ich stan podmiotowy. Sposobem 
odruchowym podnieca ezynność serca i oddychanie, po- 
większa ciśnienie krwi w naczyniach i przez to działa do- 
brze w zapadzie. (La semaine médicale 3. Października 1894). 


— EB. Saalfeld: Arystol w oparzeniach. Za- 
lecany przez Mosetiga-Moorhofa i Demmego do leczenia opa- 
rzeń arystol jest bardzo łagodnym środkiem przeciwgnilnym, 
nietrującym, który przyspiesza bez bólu rychłe zabliźnienie 
się. Używa się go w sposób następujący: po desinfekcyi 
miejsc oparzonych 20/, rozczynem kwasu borowego i otwar- 
ciu pęcherzy, pokrywa się miejsca właściwe gazą arystolową 
a na nią daje wyjałowioną watę i papier gutaperkowy, które 
przytwierdza się stósowną opaska. Nie dobrze jest używać 
z samego zaraz poczatku arystolu do zasypywania miejse 
oparzonych, ponieważ przez to przeszkadza się wessaniu wy- 
dzieliny przez opatrunek Dopiero gdy wydzielina zmniej- 
szyła się lub ustała zupełnie, przyspiesza się bardzo znacz- 
nie wygojenie przez posypywanie proszkiem arystolowym 
lub użycie maści: 

122) Rp. Aristoli 
Olei olivarum 
Solve, dein adde 
Vaselini americani 
Lanolini aa 40:00 

— Ponieważ w Niemczech o wstrzykiwanin sublimatu 
do żył sposobem Baccellego (por. Nr. 13. Przeglądu lekar- 
skiego z r. b.) jeszcze dosyć głucho, zasługuje na uwagę 
spostrzeżenie Lichtensteina w Lignicy, który w przypadku 
rozpoznanym na pewnej podstawie jako kilak mózgu /gum- 
ma cerebri) użył z bardzo pomyślnym i rychłym skutkiem 
wstrzykiwań codziennie sublimatu do żył w ilości od 1 do 
12 milgrm. Zgodnie z podaniem Baccellego już w minutę po 
wstrzyknięciu do żyły czuł chory smak metaliczny w ustach. 
(Deutsche med. Wochenschrift 4. Października 1894). 

— Blondel podaje, że w celu uniknięcia nieprzyjem- 
nych skutków ubocznych jodu a mianowicie nieżytu nosa, 
najlepiej zadawać po równych częściach z dwuwęglanem so- 
dowym. (La médecine moderne 55. 1894). 

— J. Carne Ross w Manchester przekonał się, że kora 
cynamonu cejlońskiego w dużych dawkach jest dobrym środ- 
kiem łagodzącym dolegliwości w raku różnych narządów. 
Przepis jest: 

123) Rp. Cort. cinnan'omt de Ceylon 860:00-460:00 
Aquae destil. litras tres 
Coque ad remanentiam litrae 
unae et decantha sine fil- 
traltone. 
S. Zakłóciwszy wyżyć w małych poreyach 1/ litra dziennie 
osobliwie po jedzeniu. 

Leczenie to oddało dobre usługi w raku żoładka, sutka, 
JE odbytnicy i macicy a polegało na zmniejszeniu bó- 
ów, zniesieniu przykrej woni nowotworu i poprawieniu stanu 
ogólnego. (Les Nouveaux Remèdes 24. Września 1894). 


56:00—10:00 
20:00 


V. Vil-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku. 
Napisal 
Dr. Leon Kryński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34). 


Jeżeli gdzie, to u nas, w naszych stósunkach lekarskich 
przysłowie o trudnym poczatku, ma stałe a obszerne zastó- 
sowanie, jakkolwiek z nieco odmiennym odcieniem znaczenia. 
Okazuje się to najdobitniej we wszystkich sprawach ogólniej- 
szego zakroju, których istnienie i rozwój opierać się musi 


na dobrej woli i wspólnem działaniu jednostek, nie jedno- 
razowem, lecz stałem, trwającem latami bez przerwy. Nie 
trudno jest uzyskać aprobatę dla jakiejś pożytecznej inicya- 
tywy a nawet zdobyć na razie u ogółu mniejsza lub większą 
na ten cel ofiarę pieniężna, trudniej już zmusić jednostki do 
punktualnego wywiazania się z przyjętych na się obowiazków 
względem tej sprawy czy instytucyi a już nader ciężkiem. 
zadaniem jest utrzymanie tego poparcia ogółu w tych razach, 
kiedy winno ono polegać nie na peryodycznych składkach 
czy upłatach, które ostatecznie za pomocą wielokrotnych 
przypominań zwykle wydobyć można, lecz na dobrowolnym 
udziale osobistym, na tem chwilowem poświęceniu swojego 
ja dla celów ogólniejszych, słowem na podnioślejszem nieco 
pojmowaniu swego stósunku. Jest to rzeczą tak znana, tak 
stale powtarzającą się u nas w odpowiednich okolicznościach 
życia, Że przypominanie tego byłoby już wprost nudne...- 
gdyby nie budziło nieco niewesołych refleksyj.... Rzucona 
zostaje, naprzykład, myśl powołania do życia jakiejś insty- 
tucyi naukowej, mającej na celu wspólną pracę nad rozwo- 
jem której z gałęzi medycyny, przypuśćmy n. p. projekt 
corocznych Zjazdów chirurgicznych i zostaje przyjęta z uzna- 
niem zarówno przez specyalistów jak i ogół lekarzy. Rzecz 
prosta, znajdują się natychmiast i pesymiści z zasady, opo- 
zycyoniści quand même, nie wierzący w nie podobnego, naj: 
mniej zaś we własne siły, przepowiadajacy najczarniejsza 
przyszłość projektowanym Zjazdom i niehybny ich upadek. 
Pomimo to, dzięki energicznej inicyatywie i dość licznemu 
poparciu, wchodzą one w życie i rozpoczynaja snuć nić €o- 
rocznego swego istnienia. Zgodnie z tradycyami i nature 
naszą pierwszy Zjazd wypada bardzo pięknie, w następnych 
latach już mniej licznie, aczkolwiek jeszcze dość dobrze, na- 
stępnie coraz słabiej, słabiej.... 

Według prostej arytmetyki ekonomicznej iustytucya, 
nie mająca dostatecznego oparcia w liczbie swych członków 
nie odpowiada widocznie ich potrzebom i co zatem idźie, 
nie ma racyi bytu. Czy słuszna ta zasada ma być zastóso- 
wana i do naszych Zjazdów? Bynajmniej. Jeżeli zapytamy 
się w tej sprawie któregokolwiek z tych „nieobecnych* chi- 
rurgów polskich, wyrazi on zdanie wprost przeciwne, z głę- 
bokiem przekonaniem zapewniać będzie o pożytku i koniecz- 
ności tych Zjazdów, tylko że .... w ciągu ostalnich kilku 
lat „nie mógł* się na nie wybrać. Na czem zaś polegała ta 
„niemożebność*, o tem dużo by dało się powiedzieć, naj- 
częstsza zaś jej podstawę stanowi, mówmy otwarcie, apatya, 
chwytajaca się najdrobniejszych trudności i przeciwieństw 
zewnętrznych na razie, aby wytłómaczyć niemi tę dziwną 
w sprawach ogólniejszych ociężałość. I w tem zdaje się tkwi 
punkt ciężkości sprawy, dlaczego po roku lub paru latach 
tłustych następuje szereg lat chudych, coraz chudszyeh, dla- 
czego to, co ma wszelkie warunki żywotności w naszem spo- 
łeczeństwie lekarskiem, rozwijać się musi tak mozolnie i po- 
woli.... 
aby nie zrażając się niczem, rzecz rozpoczętą prowadzić dalej 
w tem słusznem przekonaniu, że chociaż powoli, utrwalić 
się ona musi — i utrwali, To też na tem baczniejszą uwagę 
zasługuja losy drugiej, starszej instytucyi — ogólnych Zjaz- 


I trzeba tu znacznej dozy wytrwałości i energii, 


dów lekarzy i przyrodników polskich, które w roku bieżą- 
cym obejrzeć się mogły już na Z5-lecie przebytej, moralnej 
drogi swego istnienia. Powyżej przedstawiliśmy kolejne okresy 
tego rozwoju w postaci sześciu Zjazdów poprzednich, które 
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poczynając od roku 1869. odbywały się w kilkoletnich od- 
stępach czasu w Krakowie, Lwowie i Poznaniu. Ubiegły 
twierówiekowy okres czasu stanowić będzie zawsze w histo- 
ryi medycyny świetną kartę, tworzacą epokę w rozwoju 
wielu z jej gałęzi. W tej wielkiej skarbnicy wiedzy Zjazdy 
nasze czerpały zawsze pełna dłonią, odbijajac w sobie wszyst- 
kie wybitniejsze idee, wszystkie nowsze zwroty w postępie 
badań przyrodniczo-lekarskich, do których częstokroć i swoją 
własną dorzucały cegiełkę. W ten sposób wzbogacały się one 
i doskonaliły zarówno formą jak i treścią, stopniowo wywal- 
czając sobie coraz większe zainteresowanie i uznanie w społe- 
czeństwie. Dziś po 25-ciu latach stanęły one na gruncie 
dość pewnym, lecz w skutek niepomyślnych okoliczności 
zewnętrznych a niestety i tych wewnętrznych, o których mó- 
wiliśmy wyżej, pomimo pięknych częstokroć pozorów, przed- 
stawiaja one podobieństwo do wątłego dziecka, potrzebującego 
ciagle jeszcze opieki troskliwych piastunek. Czem więcej 
ogół naszych lekarzy odczuwać będzie potrzebę wspólnej 
pracy i korzyści, płynące ztąd dla naszej nauki, co już 
dawno zrozumiano i oceniono w innych krajach Europy, 
czem silniej przejmie się poczuciem obowiązku przyczynienia 
się osobistego do wspólnego celu, tem prędzej zniknie owa 
niedokrewność dzisiejsza naszych Zjazdów, tem łatwiejsze 
będzie ich urządzanie, tem pomyślniejszy wynik. 

Zjazd tegoroczny lekarzy i przyrodników polskich, od- 
byty we Lwowie, wśród niezwykłych a pomyślnych przebie- 
gał okoliezności. Z jednej strony 25-letnia roczniea istnienia 
Zjazdów, z drugiej, powszechna wystawa krajowa, sama 
przez się stanowiąca ogromną siłę przyciągającą, zdawało 
się, że wróżą mu powodzenie zupełne, przewyższające daw 
niejsze Zjazdy. A jednakże nie odpowiedział on w zupeł- 
ności tym nadziejom, wywołując u wielu uczestników uczu- 
cie zawodu. Nieudałym stanowczo nazwać go nie można 
wbrew niektórym ultrapesymistycznym głosom; przeciwnie 
mnogość komunikatów naukowych i ożywione dyskusye 
w niektórych sekcyach, nadto urozmaicona strona towarzy- 
ska Zjazdu przemawiały, jak nie można lepiej, na jego ko- 
rzyść. Były niewatpliwie pewne usterki i wady, które przy 
dobrych chęciach można było usunąć, lecz te spotykają się 
wszędzie i o wartości Zjazdu decydować nie mogą. 

Powodzenie Zjazdu zależy od 2 czynników: 1) ogółu 
lekarzy, dla którego Zjazd się przygotowuje, 2) od tej garstki 
lekarzy miejscowych, którzy się tem przygotowaniem zaj- 
mują, czyli t. zw. Komitetu zjazdowego. Jeżeli więc Zjazd 
lwowski nie wypadł tak, jak wypaść mógł, to winni są za- 
równo jedni, jak i drudzy, z tą różnicą, że wina pierwszych 
o wiele większa, niż drugich. 

Grzechem Komitetu jest, że za późno wziął się do pracy 
i za mało o tych przygotowaniach zawiadamiał ogół; znając 
zaś naturę współbraci ze wszystkich ziem polskich i nau- 
czony doświadczeniem przeszłych Zjazdów, winien był na 
rok przynajmniej przed Zjazdem zacząć o nim pisać i na 
wszystkie strony niepokoić ludzi zaproszeniami i przypomi- 
naniami, dawać tematy, narzucać referaty i t. d. Ze tego 
nie zrobił w swoim czasie, tego potem nie można było wy- 
nagrodzić nawet bardzo energiczna i godna uznania czynno- 
ścią. Wysłanie delegatów do różnych miast było rzeczą na- 
der dobrą, ale nie w miesiacu Czerwcu, kiedy można było 
namówić na wyjazd tych chyba tylko, którzy sami juź byli 
na to zdecydowani. 


Niestety ci, t. j. Komitet, nie są jeszcze najwinniejsi! 
Przedewszystkiem naturalnym rzeczy porządkiem uczestni- 
kami Zjazdu sa ci lekarze, którzy mieszkają w mieście bę- 
dacem miejscem Zjazdu, którym przeto jako gospodarzom 
winno leżeć na sercu jego powodzenie. Przed czterema laty 
na X-tym Zjeździe międzynarodowym w Berlinie obok 1750 
lekarzy przybyłych z całego Państwa niemieckiego było 1166 
członków z samege Berlina, stanowili więc oni */, ogólnej 
liczby wszystkich lekarzy niemieckich, Podobnie było w tym 
roku w Rzymie, tak wreszcie bywa wszędzie, lecz niezupeł- 
nie tak było we Lwowie. Zresztą pod tym względem ra- 
chunek sumienia wypadłby, zdaje się nienajlepiej, u wielu 
z pomiędzy nas z różnych części naszego kraju. 

Obliczmy tak z ręką na sercu, ilu z nas mogło było 
pojechać i powinno by a nie pojechało poprostu z niedbal- 
stwa! Nie żądajmy tego od starszych profesorów, którzy 
brali już w wielu Zjazdach udział i zasługi swe tu położyli, 
dajmy pokój starym praktykom, którzy porzuciwszy praktykę 
używają zasłużonego spokoju, wybaczmy nawet jeszcze tym 
młodym kolegom, którzy przez pierwszych lat parę po skoń- 
czeniu z trudnością starają się utrzymać na ślizkich falach 
praktyki i liczyć się musza z każdym wydanym groszem, 
to i tak zostanie nas tylu, że po odrzuceniu tych, którzy 
na prawdę nie mogli porzucić swych obowiązków z tej 
czy innej przyczyny, utworzymy bardzo liezny zastęp, mo- 
gacy zapewnić Zjazdowi najświetniejsze powodzenie. A na 
to potrzeba jednej tylko dobrej woli! 

Zjazd lwowski, rozpoczęty 28. Lipca w poniedziałek 
uroczystem posiedzeniem inauguracyjnem w sali koncertowej 
na wystawie, trwał dni 3 i zakończony został drugiem po- 
siedzeniem ogólnem dnia 26. Posiedzenia sekcyjne odbywały 
się w poniedziałek po południu, we wtorek i środę przed 
i po południu; miejscem obrad było gimnazyum Franciszka 
Józefa i szkoła realna. Przebieg obydwóch posiedzeń ogól- 
nych podany był wraz ze szezegółowem wymienieniem wszyst- 
kich nazwisk w numerze 30-tym Przeglądu lek. na. str. 442, 
tam więc odsyłamy czytelnika. 

Ogólna liczba uczestników Zjazdu wynosiła koło 450, 
którzy utworzyli 13 sekcyj: 1. medycyny teoretycznej, 2. hi- 
gieny i medycyny sądowej, 3. medycyny wewnętrznej, 4. 
chirurgii, 5. ginekologii i położnietwa, 6. chorób ocznych, 
7. chorób wenerycznych i skórnych, 8. weterynaryi, 9, che- 
mii i farmacyi, 10. matematyki i fizyki, 11. geografii i geo- 
logii, 13. botaniki. Wszystkich odezytów zapowiedziano 227; 
część ich odpadła w skutek nieprzybycia prelegentów. Do 
najbardziej ożywionych należały posiedzenia sekcyj chirur- 
gicznej i ginekologicznej. 

Oprócz strony naukowej Zjazdu wspomnieć należy i o to- 
warzyskiej, którą Komitet starał sie jaknajbardziej uroz- 
maicać i uprzyjemniać. Każdy z trzech wieczorów dni zjazdo- 
wych wypełniony był jakąś wspólną zabawą: w poniedzia- 
łek — przedstawienie w teatrze, we wtorek — przyjęcie na 
wystawie, we środę — bankiet pożegnalny w hali muzycz- 
nej, zakończony toastani. Następnego dnia rano odbyło się 
drugie i ostatnie posiedzenie ogólne, na którem ogólną apro- 
bata i przeciągłym oklaskiem przyjęto telegram prof. Wi- 
cherkiewicza z Poznania, zapraszajacy do stolicy wielkopol- 
skiej VIII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w r. 1897. 

(Ciag dalszy nastąpi). 
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VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia Il. Października 1894 r. 

— Znany na całej niewątpliwie kuli ziemskiej, Józef Lister złożył 
w końcu ubieglego roku szkolnego swoja posadę profesorską i szpitalną 
i cofnął się całkiem w życie prywatne. Przy tej sposobności powstała 
myśl uczczenia jego zasług i w tym celu potworzyły się osobne ko- 
mitety w Londynie, Glasgowie i Edymburgu. 

— Do znanych nerwic roboczych u piszących, telegrafistów, tan- 
cerek i t. d. przybywa teraz podobna nerwica u robiących papierosy; 
znana już od niejakiego czasu między robomicami wielkiej fabryki pa- 
pierosów w Sewilli w Hiszpanii, pojawiła się ona teraz we Francy 
od czasu, gdy rząd pozwolił na ręczne wyrabianie papierosów. Objawy 
tej choroby podobne są jak i w innych nerwicach roboczych a cechują 
się mocnymi bólami w stawach ręki tak, 1ż nieraz chore nie mogą 
zbliżyć palca wielkiego do wskazującego. 

— W dniu 30. Września r. b. odsłonięto uroczyście w małej 
mieścinie Bruyóres w Wogezach we Francyi pomnik postawiony Ville- 
minowi, który pracą swą przedstawiona 3. Grudnia 1865. pod tytułem: 
Les causes et la nature de la tuberculose paryskiej akademii lekarskiej 
rzucił pierwszy światło na istotę i palogenezę gruźlicy i dowiodłszy, że 
ją można przeszczepić, przygotował, rzec można, odkrycie lasecznika 
gruźliczego przez Kocha. 

— Wybuchła tymi czasy w pewnej miejscowości w stanie nowo- 
jorskim między osobarm zatrudnionemi w fabryce serów błonica, skło- 
niła miejscową komisyę sanitarną do zamknięcia fabryki i zbadania 
hakteryologicznego serów wyrabianych od ukazania się choroby. Ba- 
danie to wykazało w serze lasecznik Loefflerowski. 

— Dzienniki angielskie donoszą, że w skutek wojny chińsko- 
japońskiej cena makowca podniosła się o 30%/,; wpłynie to zapewne 
i na cenę przetworów z niego. 

— Do warszawskiego zakładu leczenia zboczeń mowy, zostają- 
cego* pod sterem Dra Władysława Ołtuszewskiego, zgłosiło się od Lipca 
r. 1892. do Lipca r. 1893. osób 61 z jąkaniem się, 2 z trzepotaniem, 
12 z bełkotaniem, 3 z mową nosowa, 13 z niemotą. Z 61 przypadków 
jąkania się przebyło cały kurs leczniczy 28 osób, z których 21 wy- 
zdrowiało zupełnie a 2 doznało znacznej poprawy. 8 leczących się na 
bełkotanie i mowę nosową, poprawiło się znacznie. Uderzają pomyślne 
wyniki terapeutyczne w jednym przypadku niemoty organicznej u do- 
rosłego i niemoty czynnościowej u dzieci, które słyszą i mowę rozu- 
mieją a mimo to nie mówią. Niemotly tego rodzaju, uważane dotych- 
czas za nieuleczne, znakomicie rozszerzają zakres terapii zboczeń mowy. 

— W uniwersytecie kijowskim utworzono premium Dra Podwy- 
sockiego w kwocie 300 rubli co trzy lata udzielać się mających za 
najlepszą pracę z dziedziny patologii doświadczalnej w związku z far- 
makologią. 

— Międzynarodowy kongres higieniczny w Budapeszcie na po- 
czątku z. m. odbyty kosztował ogółem 93.000 złr. a ponieważ miasto 
ofiarowało nań 105.000 złr., członkowie zaś złożyli razem 24.580 złr., 
przelo nie wydano nawet całej subwencyi miasta Budapesztu. 

— Zmarły niedawno w Paryżu lekarz niemiecki, Dr. Henryk 
Lippert zapisał berlińskiemu wydziałowi lekarskiemu 18.500 marek, 
przeznaczając procent od nich na nagrodę co trzy lala — poraz pierw- 
szy w Styczniu 1896. — w kwocie 1800 marek udzielać się mającą za 
najlepszą pracę z dziedziny medycyny praktycznej. O nagrodę ubiegać 
się mogą lekarze i słuchacze medycyny w Niemczech i w Austryi. 

Redakcya otrzymała: 


„..W, Biegański: Leukocytose bei der eroupósen Pneumonie. 
(Odbitka z Deutsches Archiv fir klin. Medicin). 


W. Skowroński: Wrzód okrągły pochwy (wrzód żrący Clarka) 
u osoby żyjącej postrzegany. (Odbitka z Przeglądu lekarskiego), 

O. Bujwid: Pięć odczytów o bakteryach. Wydanie drugie. Kra- 
ków i Warszawa 1894. 


J. Jaworski: Moczówka cukrowa u półtorarocznego dziecka. 
(Odbitka z Gazety lekarskiej). 


W. Oltuszewski: Przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. 
(Odbitka z Medycyny). 


Tenże: Fizyologia dźwięków alfabetu polskiego. 
Tenże: Psychofizyologia mowy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


KONKURS. 


L. 2231. 


Wydział powiatowy w Żółkwi rozpisuje niniejszem kon- 
kurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Kulikowie 
z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże służbowe 
w kwocie 150 (sto pięćdziesiąt) złr. w. a. Okręg sanitarny 
obejmuje miejscowości: Kulików, Nadycze, Hrebeńce, Udnów; 
Sulimów, Nowesioło, Koszelów, Doroszów mały, Doroszów 
wielki, „Mierzwica, Wiesenberg, Przemiwółki, Smereków, 
Mohylany, Przedrzymichy małe, Przedrzymichy wielkie, Nar 
horce, Artasów, Błyszczywody, Zwertów, w ogóle z ludnością 
13.396 dusz. 

Starajacy się o tę posadę maja się wykazać: 

1) Prawem obywatelstwa austryackiego; 

2) Dyplomem doktora medycyny uprawniajacym do 
wykonywania praktyki lekarskiej; 

3) Świadectem moralności; 

4) Świadectwem zdrowia wydanem lub potwierdzoneti 
przez c. k. lekarza powiatowego; 

5) Znajomością języków krajowych; 

6) Praktyką najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim. 

Posada nadaną zostanie prowizorycznie na jeden rok, 
po upływie którego może dopiero nastąpić stabilizacya. 

Obowiązki służbowe określa instrukcya służbowa z 31. 
Grudnia 1891. dz. u. kr. Nr. 83. 


Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego naj- 
dalej do końca Października 1894. 


Z Wydziału Rady powiatowej. 
W Żółkwi dnia 22. Września 1894. 


151—1—1 


Prezes. 


mm 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę pierwszego 
asystenta (prosektora) przy katedrze anatomii opisowej Wy- 
działu lekarskiego w c. k. Uniwersytecie we Lwowie. Do 
posady tej przywiązana jest remuneracya w kwocie 600 złr. 
i obowiązek mieszkania w zakładzie. Podania wnosić należy 
na ręce dziekana Wydziału filozoficznego c. k. Uniwersytetu 
we Lwowie najdalej do 20. Pażdziernika b. r. 

Z Dziekanatu Wydziału filozoficznego. 


Lwów dnia 1. Października 1894. 152—3—1 


—— 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czyslsza alkal, szczawa alpejska o zna- 
kornilem działaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń. 
pęch., kam. pech, nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung in Prebłan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—21 


—— 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobn Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko: 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający - 
Użycie nie naraża na żadna przerwe w zajęciach, nie sprawiając nal’ 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każda tabletkę położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir. 


Wino kaskarowe 71—25-17 
beż goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr. 


13. Października 1894 r. 
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krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


P ERLE 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 
j Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct. 


Oeukrzone pigułki Kreosotowe a 005 m 65 , 
f „ z bromkiem kamfory 5 005 w 75 5 
» 5 z gwajakolem M 0:05 a (złr. — 
A perełki z arsenianem sodowym č ,„ 0001 słoik 40 cl. 
n i z azotanem strychniny ,„ 0001 » 50 , 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 


Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono it p, 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 81— 20—20 


— 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
„HOHYGEA“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZLOCZO WIE 
Ma kapsuthi i perefiai kumiue 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i rajtańsze. 
poz aa nw sn 


Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk, 


Camphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. | zir 60 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:10 v. 0:25 1 złe 60 et. 
n 010. , w „ 0802 złr. 20 ct. 
M 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
A 0:05. Natr. arsenicos. 0'00! ( złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 20 ct. 
„ EU — „ 020 Natr. arsen. 0'001 I złr. 60 ct. 
„ MAU , „ 020 I złr. 50 ct. 
ń 0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 cet. 
„ 0:05 OL Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0'25 I złr. 20 et. 
» 005 „ „ . 020 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 cet. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—21 


5 azbrunner-Oberbrunnen 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


DR 


35—10—8 


Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa it. d. do 
Desinfekcyi i oczyszczania 


e. i k. patent. 


Zaleca się LYSOL 
jako najodpowiedniejsze desinficiens: 


W położnictwie, szczególnie w praktyce akuszerek. 

Do desinfekcyi rąk operatora i pola operacyjnego. 

Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d. 

Do wymywania i przestrzykiwania dużych powierzchni 
rannych. 

Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpitalach i t. d. 

Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj. 

Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d. 


Fabryka chemiczna SCHULKE & MAYR 


Wiedeń, III. Linke Bahngasse 5. 


fsttettttssessttsttttetttsestsestetessstes 


© FABRYKA %# 
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


PODGÓRZA 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 


148—12—2 


Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 

kremple do dziennej produkeyi 120 kilogr. waty I w inne 

przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


$5755655579555%599959595930P5$5056. 
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E r , | m w = 
Dr. Franciszek Michalik Ora Knorra Aniypirynd 


(patentowany) ; 
wypróbowany i przez powagi 7% 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, U 
JS darowi słoneczn. infiuenzie, grypie 

gh- Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


ordynujacy od trzech lat w Krynicy, po kilkoletniej praktyce 
i uzupełnieniu studyów na klinikach ginekologicznych w Wro- 
cławiu, Berlinie i Paryżu, osiadł 
w PRZEMYSL 


ulica Franciszkańska. 149—3 2 


EE, 


idin 100 pret. 
Tuberculocidin 100 pre | Prof. Klebsa. 
ów E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M.5— za ccm. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebs% 
na żądanie wysyłamy gratis. 


G6—x—8 


w flaszeczkach od 1 cem. a M, 6.— WŚ 


Tuberculinum Kochii fiaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


|| | | wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
ermall leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący Jo” 


relnster 
alkalischer 


$AUERBRUNN 


Mattoniego Giesshitbler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 


doform. 
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy” 


dłng zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysnszający i przyspie” 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty, 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak MB Aten dA lalc. venet, 700 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej í Bok i Amyl. 100  , 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie nżycie tej wody dla $ Maść 10—20%. DS. Proszek do zasypywania 
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l. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w jelitach. | zaś, w których przedmioty połknięte przez długie lata w ustroju 
| ludzkim pozostają a dopiero potem wywołują pewne objawy, 
Podat | należa do największych osobliwości. 
Doo. Dr. Rudolf Trzebicky. | Podobny przypadek, który w piśmiennictwie należy 
oc prawie do unikatów, obserwowałem przed niespełna rokiem 
Losy połkniętych ciał obeych bywają bardzo różne | U matki jednego 4 kolegów. Według stanowcze ca i wiaro- 
i zależa zazwyczaj, choć nie zawsze, od ich własności che- godnego podania chorej, osoby nader inteligentnej , ciało 
mieznych i fizycznych. Nie można jednakże na ich podsta- obce przebywało przez 17 lat w przewodzie pokarmowym, 
wie nigdy z góry przewidzieć stanowezo, jaki będzie dalszy | ne wywołując zgoła żadnych dolegliwości, dopiero po upły- 
przebieg choroby po połknięciu czy to przypadkowem czy | "ie tego czasu rozwinął się nagle bez wiadomej |do 
też rozmyślnem ciała obcego, gdyż w piśmiennictwie!) zna- | W powłokach brzusznych ropień kałowy a po samodzielnem 
nych jest dużo przypadków, w których przedmioty długie otwarto się jego usunięto przez powstałą przetokę jelitową 
i ostre, n. p. noże, szpady i t. p. bez trudności przechodziły | ciało obce. l "— l 

przez cały przewód pokarmowy, albo też w nim pozostały Historya choroby est w krótkości nastopujaca R 
bez reakcyi, gdy czasami przedmioty o wiele mniejsze wy- Pani K., osoba 67-letnia przypomina sobie całkiem do- 
kładnie, że przed 17 laty połkneła przypadkowo podczas 
obiadu kostkę, nie doznawszy prócz chwilowego bólu w prze- 
łyku żadnych później przypadłości. Pacyentka, która zawsze 
Jeżeli przedmiot połknięty w ogóle ma odejść drogą prawid- | © siebie bywała nader troskliwa, podaje stanowezo, że dotąd 
łową, dzieje się to zazwyczaj, jak poncza doświadczenie | nie dostrzegła , by kość odeszła. Przed 10-ciu laty utraciła 
codzienne, bardzo rychło. Za pomocą doświadczeń badał tę | ostatnie zęby i od tego czasu jadała tylko drobno posiekane 
kwestyę Giov. Zoja?) na 10 psach i kotach, którym mięso i PDA. sobie przed ko niedawnym cza- 
a ; sem nie sprawiła sztucznych zębów. Oprócz chwilowego za- 
wprowadził do przełyku w ogóle razem 129 igieł długich parcia stolca połączonego z bólami zawsze czuła się zdrową. 
na 535 mm. już to po jednej, już też po kilka naraz, nie- 16. Września 1893 r. nagle bez znanej przyczyny za- 
które z nich ostrym końcem naprzód. Najwięcej igieł odeszło | chorowała wśród gwałtownych objawów ostrego zapalenia 
2 kałem bez żadnych znaczniejszych objawów w 4—140 go- | otrzewny: dreszcze, ciepłota 400, tętno 120, słabe, wymioty, 


dzinach przeważnie między 20 a 48 godzinami). U niektó- | zaparcie stolca , obolałość całego brzucha, zwłaszcza zaś po- 
łowy jego lewej. 


wołuja ciężkie objawy miejscowe i ogólne i nieraz wyma- 
gają poważnego zabiegu operacyjnego celem ratowania Życia. 


rych wcześniej zabitych zwierząt znajdowano igły w jelicie a dnia ob; J 
: £ 2 F 

grubem wśród gęstego pokładu śluzu. Przypadki podobne EE DANY o ou poza tor aarin 
d f * sa A któ tylko że bolesność brzucha ograniczyła się do miejsca wiel- 
9 opisanych przez M. Ewena?) 1 Rosenblatta > ZE" | kości dłoni na lewo od pępka, na zewnętrznym brzegu mięś- 
rych w pierwszym dziecko połknięty nóż po 3 miesiącach | nia prostego. Skóra w tem miejscu była mocno zaczerwie- 
oddało ze stolcem a w drugim cent połknięty znaleziono po | niona a badanie wykazało w głębi twardy naciek. Po trzech 
71/4 miesiącach w stoleu, należa już do rzadkich; przypadki dalszych dniach utworzył się w tem miejscu ropień kałowy 
i a skóra w obszarze 25 cm.? uległa zgorzeli. Z pod obumar- 
) Cały szereg nader zajmujacych przypadków znajduje się | łego strupa sączyła się obficie płynna treść jelitowa, koloru 
w o S anie T. VIH. str. 612 i nast. zielonej trawy i euchnąca ropa. Z chwilą, gdy ropa poczęła 
) Ref. w Jahresbericht za 1868. I. str. 141. dpł g » 6 E NZ] A 3. Po- 

3 Ref w Centralblatt f. Chirurgie. 1876. str. 176 OEP wad ma Aawhatee, dg pom a 


e a e a a T | mimo powstałej przetoki jelitowej stolce odchodziły i drogą 
lekarski 1892. str. 272. | zwyczajna. 
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Po usunięciu obumarłej skóry dostrzeżono w 10. dniu 
choroby w głębi otwór wielkości bobu, prowadzący do przy- 
rosłego jelita cienkiego. W otworze tym sterczało prosto- 
padle do osi jelita obce ciało, które za pomoca szczypczyków 
z łatwością dało się wyjać Pokazało się, że była to blaszka 
kostna, kształtu eliptycznego, na 4 em. długa, w miejscu 
najszerszem 1 em. mająca. Kość ta była od treści jelita tak 
mocno zabarwioną na brudno-zielono, że mimo długiego ma- 
cerowania w wodzie przekroplonej barwy tej nie utraciła. 
Zresztą wygladała kość ta zupełnie prawidłowo; była tylko 
nader kruchą tak, że przy każdem silniejszem ujęciu odpa- 
dały z niej drobne kawałeczki. Wejrzeniem i kształtem przy- 
pominała najbardziej mostek z drobiu. 

Po wyjęciu kostki jelito zlepiło się rychło i rana za- 
goiła się w powłokach brzusznych. Od tego czasu pacyentka 
cieszy się zupełnem zdrowiem. 


iii Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 
IT. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41). 


Ogólny charakter, cechy i stopień objawów kiły dzie: 
dzicznej pozostają zwykle w pewnej prawidłowej zależności 
od wieku, okresu i stopnia rozwoju kiły rodziców; na wy- 
mieniona okoliczność zwracali już dawniej uwagę Diday t) 
i Róger?) najdokładniej jednak rozpatrzył tę kwestyę 
Kassowitz%), który w długim szeregu 119 przypadków 
kiły dziedzicznej wykazał prawidłowe stopniowanie objawów 
kiły potomstwa w stósunku do wieku i stopnia choroby ro- 
dziców. Z przytoczonych przez niego spostrzeżeń najwięcej 
przekonywające w tej mierze tyczyły się matek kiłowych, 
które w ciągu kilku lat po zakażeniu wydawały na świat 
potomstwo coraz mniej dotknięte chorobą. Za przykład słu- 
żyć może następny przypadek: pewna matka nabyła w roku 
1863. kiły po wydaniu na świat zdrowego dziecka; w roku 
1865. poroniła w 7-mym miesiacu ciąży nieżywe dziecko; 
w następnym roku nastąpiło też poronienie w 7-mym mie- 
siącu ciąży, dziecię jednak żyło przez 5 godzin po przyjścin 
na świat. W końcu 1867. roku urodziła donoszone, lecz nie- 
żywe dziecię, w roku zaś 1869. wydała na świat pozornie 
zdrowego chłopca, u którego jednak po upływie kilku ty- 
godni wystąpiły objawy kiłowe na skórze i błonach śluzo- 
wych; wymienione dziecię zmarło w 4-ry miesiące później. 
W 1870. roku urodziło się dziecko zdrowe, które wszakże po 
upływie 6-ciu tygodni zapadło na osutkę kiłową; pojawił się 
później nawrót kiły, który ustapił po właściwem leczeniu. 
W 1874. roku a więc po upływie 9-ciu lat od chwili zaka- 
żenia się matki kiła, wydała ona na świat zdrowe i wolne 
od wszelkich objawów kiły dziecię. W niektórych wprawdzie 
przypadkach można dostrzedz pewna nieprawidłowość w odzie- 
dziezaniu kiły, która wyraża się w ten sposób, iż po przyj- 
ściu na świat dzieci mniej dotkniętych kiłą następuje poród 
bardziej zakażonego potomstwa lub pomiędzy dwoma poro- 
dami dzieci kiłowych, rodzi się zdrowe i niezakażone. O przy- 

1) 1. e. str. 228—230. 


3) L'Union medicale. 1865. 10—19. 
5 1 e. str. 102—107. 


czynach takiej nieprawidłowości mówiliśmy już poprzednio, 
tu zaś nadmienimy, iż oprócz wpływu leczenia rodziców 13 
poród dzieci więcej lub mniej zakażonych należy niekiedy 
upatrywać przyczynę takiej nieprawidłowości w tej okolicz- 
ności, iż u matki nawroty choroby przeplatane bywaja chwi- 
lowemi przerwami, podczas których jajko może jakis cza8 
być mniej zakażonem lub nawet zupełnie zdrowem. W rzad- 
kich przypadkach nie dostrzega się wcale żadnego stopnio- 
wania w kile potomstwa, jednak prawie nigdy nie napoty- 
kamy przypadku, w którymby kiła dziedziczna wzmagała 
się z każdym porodem; Mandon zaś twierdzi przeciwnie, 
iż dzieci spłodzone przez rodziców dotkniętych świeżą kiłą 
przedstawiają mniej wybitne i powierzchowne zmiany kiło- 
we, późniejsze zaś potomstwo, zrodzone z rodziców znajdu- 
jacych się w okresie późniejszym kiły, jakoby było więcej 
zakażonem; zdaniem też Hutchinsona, jak o tem już 
wzmiankowaliśmy wyżej, późniejsze dzieci sa zwykle więcej 
zakażone od poprzednich, spłodzonych w poczatkowym okre- 
sie kiły matki. Twierdzeniu Mandonai Hutchinsone 
przecza liczne spostrzeżenia, zebrane przez wszystkich innych 
autorów i wobec dzisiejszego stanu naszej wiedzy o kile 
dziedzicznej, prawo stopniowego wygasania i słabnienia kiły 
u potomstwa pochodzącego od kiłowych rodziców uznać 
trzeba za należycie uzasadnione. 

Blaise!) dzieli na trzy peryody eały czas, w któ- 
rym kiła rodzieów zdolną jest do przekazywania się dzie- 
dzicznego potomstwu; długość wymienionych peryodów nie 
jest jednakowa w rozmaitych przypadkach i pozostaje zwykle 
w pewnej zależności od charakteru i przebiegu kiły rodzi- 
ców. Pierwszy peryod cechuje się kilkakrotnie powtarza- 
jącemi się poronieniami nieżywego płodu i trwa zwykle pod- 
czas świeżych, drugorzędnych objawów kiły rodziców; w dru- 
gim peryodzie przychodzą na świat donoszone dzieci, do- 
tknięte wybitnemi zmianami kiłowemi; kiła rodziców wtedy 
znajduje się zwykle w końcu drugorzędnego okresu; w trze- 
cim zaś peryodzie, gdy kiła rodziców wstąpiła już w okres 
późnych, trzeciorzędnych objawów, rodzi się wreszcie zdrowe 
i wolne od kiły potomstwo. 

Rozpatrując rozmaite okoliczności wpływające na dzie- 
dziczenie kiły, napotykamy jeszcze jednę kwestyę, która ma 
ważne znaczenie ze względu na rokowanie; powstaje miano- 
wicie pytanie, czy łagodna kiła rodziców (syphilis benigna), 
pozwala na pomyślniejsze rokowanie względem odziedzieza- 
nia kiły i czy złośliwy przebieg kiły ojca i matki wywołuje 
następnie poważne i wybitne zmiany kiłowe u potomstwa? 
Za najlepszą odpowiedź na to pytanie służyć może zdanie 
wypowiedziane przez Fourniera?), doświadczeniu któ- 
rego najzupełniej zaufać możemy; utrzymuje on, iż w nie- 
których przypadkach dostrzega się wprawdzie bezpośredni stó- 
sunek pomiędzy złośliwością przebiegu kiły rodziców a stop- 
niem kiły potomstwa, w przeważnej jednak liczbie przypad- 
ków brakuje wcale tej zależności i bardzo często wydarza 
się, iż rodzice dotknięci złośliwa kiłą płodzą potomstwo, 
u którego kiła przebiega dość łagodnie, oraz napotykają się 
przypadki, w których łagodna kiła rodziców przekazuje się 
dzieciom w postaci złośliwej. 

Pozostaja nam jeszcze dwie kwestye do rozpatrzenia; 
jedna z nich tyczy się sposobu odziedziezania i objawiania 


JE], e, str. 78, 
3) Bulletin medical. 1889. 52. str. 821. 
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się kiły u bliźniąt, druga zaś przekazywania się dziedzicz- 
nego kiły trzeciemu pokoleniu, t. j. udzielania się choroby 
wnukom. 

Niejednokrotne spostrzeżenia stwierdziły, iż kiła rodzi- 
ców przekazując się bliźniętom, objawia się u nich zwykle 
w niejednakowym stopniu a nawet niekiedy wydarzały się 
przypadki, w których z dwojga bliźniąt spłodzonych przez 
rodziców kiłowych, jedno przedstawiało wybitne zmiany 
swoiste, drugie zaś było zdrowem i zupełnie od kiły wol- 
nem; podobne przypadki spostrzegali i opisali: Lueinsky1), 
Puzin?), Hutchinson?) Cauty$ś), Diday5 i Buhe$) 
przypadki zaś, w których kiła bliźniąt objawiała się w roz- 
maitym stopniu u każdego z nich, ogłosili Campbell”, 
Ćlemens$5), Price?) Caspary19), Heim") i Mül- 
ler12), Wobee niedokładnych wiadomości o samej istocie 
dziedziezenia kiły oraz szezuple nagromadzonych w tej mie- 
rze spostrzeżeń, nie możemy dokładnie wyjaśnić podobnego 
zjawiska; zapisać tu jednak wypada, iż przytoczone spostrze- 
żenia stanowczo przemawiają przeciw łożyskowemu zakaże- 
niu się płodu kiłą od matki, gdyż wtedy niemożliwym był- 
by niejednakowy stopień zakażenia się u dwojga bliźniąt, 
znajdujacych się podczas ciaży w najzupełniej jednakowej 
zależności od ustroju matki; oboje bowiem w przeciagu 
9 miesięcy odżywiają się jednakowo i otrzymują z jed- 
nego źródła pokarm a więc zatrucie ustroju powinno być 
u nich jednakowe. Prawdopodobnem wydaje się przypusz- 
czenie, iż bliźnięta w tego rodzaju przypadkach powstały 
z dwóch komórek nasiennych, które były niejednakowo za- 
każone, lub też jedna komórka była zdrową i wolną od 
przymieszki przyrzutu kiłowego, druga zaś była zakażoną. 

Niektórzy autorowie, zadając sobie ważne pytanie, jaki 
wpływ może wywrzeć kiła rodziców na zdrowie dalszych 
pokoleń, przypuszezali, iż ojciee lub matka, którzy w dzie- 
ciństwie przebywali kiłę dziedziczną, mogą przekazać swą 
chorobę dzieciom. W ten sposób więe powstała kwestya 
odziedziczania kiły wtrzeciem pokołeniu; 
wszakże liezba spostrzeżeń w tej mierze bardzo jest szezu- 
płą. Pomijamy tu przypadki Atkinsona) i Keyesa), 
gdyż sami autorowie uznali je później za wątpliwe 15). 

Najdawniejszy przypadek Hutchinsona') tyczył 
się młodej kobiety, cierpiącej na śródmiąższowe zapalenie 
rogówki (keratitis interstitialis), obok tego zęby jej przed- 
stawiały zmiany właściwe późnej kile dziedzicznej; urodzone 
przez nia dziecię wkrótce po przyjściu na świat zapadło na 
drugorzędne objawy kiłowe. Opierając się na wskazówkach 
udzielonych autorowi przez ojea, który twierdził, iż nigdy 
kiły nie przebywał, sądził Hutchinson, iż w przypadku 


1) Journal f. Kinderkrankheiten. 1859. XXXV. str. 285. 
3) Gazette medicale d' Algier. 1862. 6. 
5) British medical Journal 1868. March 2. 
*) Journal of cułan. medicine. 1870. September. 
5) Bulletin medical 1889. 54. str. 854. 
°) Archiv f. Dermatol. und Syphilis. 1891. 2. str. 342. 
©) Edinb. medical Journal. 1844. str. 515. 
5) Deutsche Klinik. 1853. 14. 

5) Abstract of medical science str. 280. 

10) Berliner klin. Wochenschrift., 1875. 13. 14. 

4) Bericht d. St. Josefkinderspitales pro 1884. , 

H) Lehre von der hereditären Syphilis. Inaug. Dissert. 
1888. 

13) Archiv f. Dermatol. 1877. January str. 106. 

14) The venereal diseases. N. Jork 1880. str. 73. 

15) Journal of cutan. diseases. 1889. 9. str. 331. 

16) London Hosp. Rep. 1865. II. str. 153. 
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tym kiła przeszła na trzecie pokolenie oraz, że matka dzie- 
cięcia, odziedziczywszy od swoich rodziców kiłę, przekazała 
ja w spadku swemu dziecięciu. 

W przypadku Simona!) pewna dama, której ojciec 
przebywał niegdyś kiłę dziedziczna, wydała na świat dziecię 
kiłowe. Przypadek Collina?) tyczył się zamężnej kobiety, 
która poroniła pierwsze dziecię, następnie wydała na świat 
kolejno córkę i trzech chłopców; z tych dwoje młodszych 
było zdrowych i nie wykazywało żadnych oznak kiły; naj- 
starszy zaś chłopiec w 9-tym roku życia zaczał zapadać na 
rozmaite osutki skórne i nieżyty błon śluzowych, obok tego 
dostrzeżono u niego objawy głębokiego zajęcia płue. Po za- 
stósowaniu środków przeciwkiłowych zdrowie chłopca po- 
lepszyło się znacznie. Autor przyszedł do wniosku, iż kiła 
chłopca musiała pochodzić od dziadka, który przekazał kiłę 
córce, ta zaś udzieliła choroby swemu dziecku. Wymieniony 
przypadek już z tego powodu wydaje się watpliwym, że 
o zdrowiu ojea dziecka kiłowego brakowało wcale wiado- 
mości; nie możemy więc tu wyłączyć ojeowskiego pocho- 
dzenia kiły dziedzicznej; wobee zaś tej okoliczności, iż star- 
sza córka i dwoje najmłodszych dzieci były wolne od zaka- 
żenia kiłowego, wypada przypuścić, iż chłopiec kiłowy otrzy- 
mał chorobę w spadku po nieznanym (nieprawym ?) ojcu, 
pozostałe zaś dzieci zostały spłodzone przez zdrowego ojca 
prawego. 

Przypadek Dezanneau>%) tyczył się młodego żoł- 
nierza, który dwukrotnie chorował na porażenie połowicze 
(hemiplegia), wyleczone za każdym razem wcieraniami sza- 
ruchy i jodkiem potasowym; ojeiee wymienionego chorego 
cierpiał w 14-tym roku życia na porażenie dolnych kończyn 
i uporczywe bóle głowy. Pomimo braku wiadomości o stanie 
zdrowia dziadka i babki, oraz nie wziąwszy pod uwagę 
wątpliwości co do kiłowej natury choroby ojea, twierdzi 
Dezanneau, iż choroba żołnierza była kiła odziedziczona 
od dziada lub babki. 

W przypadku Kinga?) rodzice, którzy nigdy przed- 
tem nie przebywali kiły, spłodzili dwoje bliźniąt, dotknię- 
tych wkrótee po urodzeniu wybitnymi objawami kiły na 
skórze i błonach śluzowych; matka karmiąc swe bliźnięta, 
dostała od nich wkrótee stwardniałego wrzodu, który usa- 
dowił się na brodawee piersiowej, następnie zaś wystąpiły 
u niej ogólne zmiany kiłowe a że z wywiadów wypadło, iż 
babka bliźniąt ze strony matki kilkakrotnie poroniła, po- 
wziął King podejrzenie, że choroba bliżniąt pochodzić mu- 
siała od owej babki, Takiemu przypuszezeniu sprzeciwia się 
już zarażenie się matki od bliźniat; gdyby bowiem matka 
pośredniczyła w sprawie przekazania kiły od babki, musia- 
łaby być odporną względem choroby własnych dzieci. 

W przypadku Cezara Boeeka5) matka wnet po 
urodzeniu dwojga zdrowych i niekiłowych dzieci spłodziła 
trzecie z wyraźnemi objawami kiły dziedzicznej, mąż zaś 
jej nie przebywał weale kiły; matka więc, zdaniem autora, 
musiała odziedziczyć kiłę od swych rodziców i następnie 
przekazała ja swemu trzeciemu dziecięciu. Dlaczegoż jednak 
dwoje starszych dzieci nie uległo zakażeniu? Najprawdopo- 


1) Transact. London pathol. Society. 1876. str. 421. 

>) Diet. encyclop. des sciences módicales. Paris 1884. CXLII. 
8) Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1888. I. str. 598. 

*) Journal of cutan. diseases. 1889. 9. str. 328—332. . 

5) Annales de dermatol. et de syphil. 1889. 10. str. 782. 
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dobniejszem wydaje się tu przypuszczenie, iż matka nie była 
wcale kiłowa przed spłodzeniem trzeciego dziecka, które- 
go zresztą choroba mogła pochodzić od nieprawego kiłowe- 
go ojca. 

Hochsinger!) ogłosił przypadek tyczący się 21-letniej 
kobiety, która przebyła w dzieciństwie kiłę dziedziczna; uro. 
dziła ona dziecię z objawami kiły. I w wymienionym przy- 
padku kiła dziecka mogła pochodzić nie od matki, leez od 
ojea, o którym nie znajdujemy żadnej wzmianki w opisie 
przypadku. 

Rozpatrzywszy się w wymienionych wyżej przypadkach, 
majacych dowieść przekazywania się kiły dziedzicznej trzecie- 
mu pokoleniu, musimy przyjść do wniosku, iż żaden z nich 
nie jest wolnym od poważnych zarzutów a wszystkie sa wąt- 
pliwe, nieprzekonywające. Z teoretycznej też strony wypada 
zaprzeczyć wcale możliwości odziedziczania kiły przez wnu- 
ków choćby z tego względu, że okres zakaźny kiły, podczas 
którego choroba może przechodzić na potomstwo, nie może 
trwać tak długo, jak to przypuszczać muszą zwolennicy teo- 
ryi odziedziczania kiły w trzeciem pokoleniu. W przytoczo- 
nych wyżej przypadkach kiła dziedziczna po upływie 18 do 
25 lat przekazywać się miała dzieciom. Najsłuszniejszem 
jest przypuszczenie, iż w wymienionych przypadkach kiła 
wnucząt musiała pochodzić nie od dziadka lub babki, lecz 


od ojca. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Ill, Z Kliniki ginekoiogiczno - położniczej pod kierunkiem 
prof. Dra H. Jordana. 


W sprawie płodności kobiet mających 
włókniaki macicy. 
Podał 
Dr. Aleksander Rosner, 
I-szy asystent. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 

Zobaczmy teraz, jak się zachowuje płodność, jeżeli od- 
dzielimy kobiety, mające włókniaki podśluzowe od osób do- 
tkniętych włókniakami ściennymi i podsurowiezymi. A po- 
winniśmy to uczynić, bo już z góry musimy przypuszczać, 
że osoby cierpiące na włókniaki podśluzowe szyi czy trzonu 
muszą być częściej niepłodne, niż osoby należace do drugiej 
grupy. Przecież wiemy, że właśnie włókniaki podśluzowe 
w najwyższym stopniu utrudniają zapłodnienie i czynią je 
najczęściej wprost niemożliwem tak, że niemal wszystkie 
znane przypadki powikłania ciąży włókniakami z wyjatkiem 
kilku Felsenreicha?), Mayo Robsona?) i t. p. 
tyczyły się włókniaków ściennych i podsurowiczych. Tym- 
czasem zobaczymy i wyczytamy z cyfr statystycznych, że 
jest wprost przeciwnie. 

Z naszych 193 kobiet u 63 były włókniaki podśluzo- 
we, u 130 podsurowicze i ścienne. (Łączę tu podsurowicze 
ze ściennymi dlatego, że cyfry, które otrzymałem dla każdej 
z tych grup z osobna, sa najzupełniej równe) 63 kobiety 


1) Kaposi: Pathol. und Therapie der Syphilis. Stuttgart 1891. 
str. 387. 

2) Felsenreich: Wiener med. Wochenschrift. 1887. Nr. 52. 

3) Mayo Robson: The British medical Journal. 1889, November. 
str. 1034, 


z włókniakami podsluzowymi urodziły razem 293 dzieci, to 
jest jedna 4:6. Ale między niemi było 9 niepłodnych (14/5); 
więc ta cyfra 293 porodów musi być rozdzielona między 
54 kobiet; wypada wtedy na jedną 54 porodów. Liczba to 
nietylko większa od średniej liczby porodów u kobiet mają: 
cych włókniaki, ale większa od średniej u kobiet zdrowych. 
Wynik najzupełniej niespodziewany i dziwny. 

W drugiej grapie, złożonej ze 130 kobiet, mamy tylko 
329 poredów czyli 2:5 na jedną a jeżeli znowu odtrącimy 
niepłodnych 16, to ta eyfra porodów rozdzieli się na 114 
osób; wypadnie wtedy na jedne 2'8 porodów, cyfra mniejsza 
nietylko od średniej dla osób zdrowych, ale i od średniej 
dla osób cierpiacych na włókniaki. Więc po stronie włóknia- 
ków podśluzowych płodność większa od prawidłowej, po 
stronie podsurowiczych i miaższowych tak znacznie mniej- 
sza. Ale i inne zestawienie jest równie zadziwiające. Widzie- 
liśmy, że na 193 kobiet było tylko 13 stanu wolnego, które 
nie rodziły; z tych 13 tylko jedna należy do grupy włók- 
niaków podśluzowych, 12 do grupy drugiej. 

Do podobnego wyniku dochodzi Sehorler!) z tą 
różnicą, że u niego przedewszystkiem włókniaki podsurowi- 
cze łączą się z niepłodnościa, w znacznie zaś mniejszym 
stopniu podśluzowe i ścienne. Tę dziwna okoliczność stara 
się autor tłómaczyć w następujacy sposób: Ærklären liesse 
sich die starke Betheiligung der subserósen Tumoren an der 
Sterilität, glaube ich, sehr wohl. Gerade ste machen am hdu- 
fgsten partielle Peritonitiden mit ihren Folgen, wie Schwarten- 
bildung um die Ovarien, Verschluss und Obliteration der Tu- 
ben, was um so mehr iws Gewicht fält, da gerade die sub- 
serösen Tumoren häufiger als die übrigen Formen multipel zu 
beiden Seiten des Uterus aufzutreten pfiegen. To tłómaczenie 
nia zadawalnia wszakżeż Gusserowa?) który sądzi, że 
cyfry Schorlera mit den... Thatsuchen bisher nicht in Ein- 
klang zu bringen sind. 'Tłómaczenie Schorlera nie trafia też 
rzeczywiście do przekonania. Jeżeli prawdą jest, że złogi 
koło jajników, że zamknięcie trabek, że mnogość i obustron- 
ność włókniaków podsurowiczych wywołują tak niezmiernie 
często niepłodność, to zachodzi pytanie, dlaczego mimo to 
powikłanie ciąży tą postacią włókniaków jest właśnie naj- 
częstsze. Jeżeli rozumowanie Schorlera jest słuszne, to ciąża 
w tej formie nowotworów musi być rzadsza, niż w innych, 
a przecież wiedza wszyscy, że jest wprost przeciwnie. Należy 
więc szukać innej drogi rozumowania. 

Kobiety, które już maja wyrażne włókniaki, jakakol- 
wiek by była ich postać anatomiczna, zastępują rzadko. 
Ażeby sobie ułatwić rozumowanie, powiedzmy (quod non), 
Że nie zastępują wcale. Jeżeli więc mówimy o płodności ko- 
biet mających włókniaki, jeżeli mówimy o liczbie odbytych 
porodów, to mamy na myśli płodność i liczbę porodów w cza- 
sie, w którym ta kobieta nie miała jeszcze włókniaków, 
w czasie, w którym była zdrowa. Zapewne, nie jest to ma- 
tematyczna prawda, ale ciąża i poród u osoby mającej włók- 
niaki wydarzają się tak rzadko, że bez wielkiego błędu mo- 
żemy ich tu nie brać w rachubę. Rozchodzi się więc głównie 
o to, kiedy, w jakim okresie życia pacyentki zaczną się roz- 
wijać włókniaki. Osoba mająca n. p. od 18-go roku życia 
włókniaki podsurowicze, może być niepłodna, choć ma tę 


1) 1, e. str. 145. 
3 1. e. str. 138. 
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postać nowotworow, która najmniej zapłodnieniu przeszka- 
dza, kobieta zaś, u której w BO-tym roku życia rozwinie 
się włókniak podśluzowy, może być matka 10-ga dzieci, choć 
ma tę postać włókniaków, która zapłodnienie w najwyższym 
stopniu utrudnia; ona była przez cały okres płodzenia zdro- 
wą. To jedna premisa. 

Powtóre nie ulega wątpliwości, że włókniaki podsuro- 
wicze i te ścienne, które nie sprowadzaja krwotoków, mogą 
przez cały szereg lat, często i przez całe życie nie wywoły- 
wać żadnych objawów. Natomiast włókniaki podślnzowe obja- 
wiają się zwykle wcześnie krwotokami. Jeżeli więc zgłasza 
się do lekarza osoba mająca włókniaki podsurowicze, n. p. 
do pępka sięgające i mówi, że dostrzegła guz od miesiaca, 
lub, że objawy te lub inne trwają od niedawna, to nie wy- 
nika z tego bynajmniej, żeby i nowotwór był tak świeżej 
daty, Może ona nosi go już od lat 2, 4 lub 10, nie o nim 
nie wiedząc, i może od tego czasu jest niepłodną. Przeciwnie, 
jeżeli szuka porady pacyentka z włókniakiem podśluzowym, 
najczęściej z powodu krwawienia, to wiedząc o tem, że ta 
postać nowotworów objawia się wcześnie, nie przypuszczamy, 
żeby rozwój guza trwał u niej długo; owszem przy puszcza- 
my, że ona jeszcze niedawno, może przed rokiem, była zdrowa. 
To druga premisa. 

A teraz zobaczmy, w jakim wieku zgłaszały się do nas 
pacyentki z włókniakami. 

Osoby mające guzy podśluzowe były w ogóle 
i średnio starsze od innych. I tak na 63 kobiet z włók- 
niakami podslazowymi było tylko 19 poniżej lat 40, 44 
zaś powyżej. Ze 180 kobiet mających inna postać tego sa- 
mego nowotworu było 60 poniżej a tylko 70 powyżej lat 40. 
Więc w pierwszej grupie było kobiet wyżej 40 lat 70%, 
w drugiej tylko 530/. 

Jeżeli zestawimy te cyfry z dwiema wyż przytoczo- 
nemi premisami, to przyjdziemy do przekonania, że przy- 
czyny tego na pozór dziwnego zjawiska, że kobiety z włók- 
niakami podśluzowymi sa płodniejsze od innych, należy szu 
kaé nie na tej drodze, która wybrał Schorler. One miały 
dlatego więcej dzieci od innych, bo miały na zastępowanie 
i rodzenie więcej czasu; one były dłużej zdrowe od innych. 

To rozmmowanie wystarczyłoby, gdyby nam chodziło 
tylko o wykazanie przyczyny, dlaczego średnia liczba poro- 
dów u kobiet z włókniakami podślużowymi jest większa, niź 
u kobiet z innymi włókniakami. Ale jak widzieliśmy, ta 
średnia liczba jest większa, niż u kobiet zdrowych. Nasuwa 
się samo przez się pytanie, czy właśnie duża liczba porodów 
nie nsposabia do powstania włókniaków; pytanie, które nas 
wprowadza w ciemne dziedziny etyologii włókniaków i no- 
wotworów w ogólności. Niewątpliwie eyfry moje są zamałe 
i zamało jaskrawe, żeby mogły na kwestyę tę rzucić poża- 
dane światło, ale są one mimo to dobra ilustracyą wywo- 
dów Gottschalka!), który w badaniach histologicznych 
znajduje „niezbite dowody“ (Aus dieser Thatsache ergiedt 
sich die absolut beweiskräftige Schlussfolgerung, dass die Myo- 
me irritativen Ursprunges sind), że przyczyny etyologii włók- 
niaków należy szukać w miejscowem drażnieniu tkanek; więc 
nie zupełny spokój części rodnych, jak twierdzi C oh n- 
heim?) a za nim Bebel?) 


, ale owszem częste drażnienie 


1) Archiv Í. Gynäk. 1893. T. 48. s. 534 
sae 


i długotrwałe przekrwienia maja usposabiać do powstania 
włókniaków. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Władysław Biegański: Legika medycyny, czyli zasady 

ogólnej metodologii nauk lekarskich Wydanie z zapomogi 

kasy pomocy naukowej imienia Dra Mianowskiego. War- 
szawa 1894. 


Ksiażka, o której parę słów zamierzamy powiedzieć, 
jest czemś, tak treścią swoją wyróżniającem się od ogólnego 
tła prac lekarskich, obecnie drukiem ogłaszanych, że ten 
owoc literacki musimy uważać za istotną odmianę na polu 
umysłowego dorobku lekarzy i dopatrywać się w nim wpływu 
tego zwrotu w duchowym kierunku ludzkości od realizmu 
do idei, jaki zwiastuja światu płody literatury i sztuki 
ostatnich czasów. 

Wśród ogólnego wysilenia wzroku w żŹwierciadło dro- 
bnowidu, badania toksyn i antytoksyn, dociekania znaczenia 
zmian we krwi powstających i t. d., słowem wśród ogólnego 
zaprzatnięcia uwysłów pracą doświadezalną, pojawia się dzieło 
lekarskie nawskroś teoretyczne, którego treścia, jak to już 
pokazuje się w tytule, nie jest chory ustrój, lecz w system 
ujęta logika wiedzy lekarskiej, prawidłowa metoda badania 
i rozuniowania lekarza. 

Treść i układ książki kol. B. są prawie podręcznikowe, 
zupełnie do streszczenia nienadające się. Po wstepie, w któ- 
rym autor rzuca światło na znaczenie metody w badaniu nau- 
kowem, wyjaśnia cel swej pracy i przytacza źródła, następuje 
siedm działów, stanowiących główna treść książki, a miano- 
wicie: 1) Klasyfikacya i definicya. 2) Rozpoznanie, jako me- 
toda logiczna. 8) Metoda doświadezalna. 4) Hipoteza i teorya. 
5) Metoda statystyczna. 6) Analiza i synteza. 7) Metoda de- 
dukcyjna. 

Roztrząsając każde z powyżej przytoczonych zagadnień, 
rozpoczyna autor od pojeć i zasad ogólnej logiki, następnie 
stósuje metodę roztrzasaną do nauk przyrodniczych, a wresz- 
cie do nauk lekarskich, gdzie stara się doborem obrazowych 
przykładów ilustrować swoje myśli. Ze względu na to, że 
dzieło kol. B. jest przeznaczone dla lekarzy, niezawodnie 
osiągnąłby autor rychlej cel zamierzony, gdyby swoją pracę 
był uczynił więcej lekarska a mniej filozoficzną; wiedzieć 
jednak należy, że antor pracował na ugorze, którego do tej 
pory nie tknął się lemiesz nauki lekarskiej, gdyż rozprawa 
Baina, jako nielekarza, który również opracował logike 
zaslósowana do medycyny, nie mogła być dla kol. B. wzo- 
rem do naśladowania i uwzględnienia. 

Nie kuszac się nawet o poddanie krytycznemu rozbio- 
rowi wyżej wymienionych siedmiu rozdziałów pracy autora, 
musimy poprzestać na kilku uwagach, jakie nam nasuwaja 
myśli, wypowiedziane we Wstępie do dzieła. 

Kol. B. zwycięsko mierzy się z krańcowym specya- 
lizmem lekarzy niemieckich a doborem przykładów obrazo- 
wych usiłuje zwalezać główna zasadę szkoły niemieckiej, 
według której wszelka choroba polega pierwotnie na zmia- 
nach anatomicznych w jednym z narządów ustroju, które 
w dalszym ciągu sprowadzają zboczenia ogólne i schorzenie 
organizmu. Przeciw tej lokalnej zasadzie choroby szkoły nie- 
mieckiej stawia autor twierdzenie zasadniczo sprzeczne szkoły 
ś.p. prof. Chałubińskiego, czyli „Szkoły warszawskiej”, któ- 
rej wyznanie zasadzało się na twierdzeniu, że choroba jest 
pojęciem oderwanem, że jest ona tylko „przejawem życia, 
stanem, w którym proces życia częściowo lub w całości od- 
bywa się nieodpowiednio do celów leżących w planie życia 
fizyologieznego*, a ze zboczeń czynnościowych w całym ustroju, 
jako ich wynik, powstaja sprawy miejscowe, t. j. następowe 
zmiany anatomiczne w tym lub innym narządzie. 

Autor staje po stronie ś. p. Chałubińskiego i tak jak 
zmarły profesor, jest zabezwzględny i jednostronny. Nauka 
o patogenezie chorób jest jeszcze w rozwoju i dopóki nie 
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wiemy, czem są w istocie tak zwane usposobienia osobnieze 
do chorób, jakie zmiany materyalne zachodzą w ustroju 
w okresie wylęg zania się chorób zakaźnych, jakiemi wrotami 
zarazek tych chorób dostaje się do ustroju, czy i jakie spro- 
wadza zmiany anatomiczne w narządzie, będącym dla niego 
furtka, dopóty medycyna musi obchodzić się bez dogmatu, 
czy choroby pierwotnie są miejscowe (szkoła niemiecka), 
a następowo uogólniają się, czy też odwrotnie: początkowo 
powstają zboczenia czynnościowe w całym ustroju (szkoła 
warszawska) a następowo tworzą się Ad zmiany 
w narządach. Sprawa szczepienia ospy ochronnej stanowi do- 
świadczenie na korzyść szkoły niemieckiej. Przytoczmy przy- 
kład więcej znany z patologii: wrzód sa jest pierwotna, 
miejscową, zmiana anatomiczną zakażenia kiłowego; po kilku 
dniach brzękną gruczoły pachwinowe czyli sprawa uogólnia 
się a po kilku tygodniach występuje ogólny obrzęk gruczo- 
łów, osutka i t. d., co cechuje ogólne zakażenie ustroju; po 
latach występuja objawy mózgowe, świadczące o miejscowem 
(w mózgu) usadowieniu się kiły (przymiotu), jako następstwo 
ogólnego, konstytucyonalnego zakażenia. (Cóż z tego przy- 
kładu wynika? Oto początki kiłowego zakażenia przenawiają 
za szkołą niemiecką; uogólnianie się sprawy zakaźnej daje 
się śledzić krok za krokiem; po uzupełnieniu się ogólnego 
zakażenia, występują miejscowe sadowienia się kiły, podług 
pojęć Szkoły aa lecz tylko następowo, a nie przy- 
czynowo, pierwotnie. Na tym jednym przykładzie zatrzymamy 
się, jest ich więcej; lecz śmiemy utrzymywać, że dopóki po- 
stęp wiedzy lekarskiej nie wyda nowego hasła, to ani za- 
sady 8. p. prof. Chałubińskiego z przed 30 laty, ani dzielna 
odsiecz dana im w dobie obecnej przez kol. Biegańskiego, 
nie przestaną być doktryną hipotetyczną, wprawdzie nader 
ponętna, często sprawdzająca się, ale daleką jeszcze od tych 
podwalin dogmatycznych, na których bezpiecznie mógłby 
oprzeć się gmach nowej szkoły. 

Sądzę, Że to, co wyżej powiedzieliśmy, może najlepiej 
nam wytłómaczy, dla czego „Szkoła warszawska” 
miała żywot tak efemeryczny i tak słaby slad zostawiła 
w literaturze lekarskiej. A jeśli zasadnicza myśl tej Szkoły 
miała ten wynik, że (jak twierdzi kol. B. na stronicy 6.) 
prof. Chałubiński w swej klinice „mały kładł nacisk na 
erudycyę*, to bezpłodność doktryny zasadniczej była 
nienniknioną. 


Wracając do ogólnych uwag o książce Dra B., godzi 
się zapytać, jaki ceł zamierzył autor osiągnąć rozprawa treści 
tak teoretycznej i oderwanej? Mysli i nu autora są przy- 
rody pedagogicznej: zamierzył on swą praca rozbudzić wśród 
lekarzy zamiłowanie do abstrakcyjnego myślenia i wywołać 
krytyczne zastanowienie się nad podstawami naszej nauki. 
W choasie i natłoku myśli przy łóżku chorego, naukowa 
metoda badania ma sprowadzić ład umysłowy, uświadomić 
i oświetlić drogi, któremi myśl, jak po nici, szuka sobie 
wyjścia z labiryntu domysłów. Każdy człowiek i bez nauki 
gimnastyki umie chodzić, lecz tylko cielesne ćwiczenia do- 
prowadzają organizm do 'zręcznego, miarowego, swej energii 
świadomego ruchu. Poznanie metod badania naukowego jest 
to odbycie kursu gimnastyki umysłowej, która ma ujać anar- 
chiczny bieg myśli w formy lub metody stałego porządku 
naukowego i ukazać lekarzowi drogi, po których umysł jego 
ma zdążać do światła prawdy, ze spotęgowana siła i pewnością 
rozumowania. 


Niepodobna jednak łudzić się, ażeby pokolenie dziś 
czynnych lekarzy przejęło się myślą 1 dążeniami autora: 
wzrosłe i kształeone w zasadach kierunku wyłacznie doświad- 
czalnego, nie posiada ono daru abstrakcyjnego rozumowania, 
więcej nawet: włada niem jakaś neurastenia psychiczna, pe- 
wien wstręt do dociekań i rozmyślań oderwanych. Natomiast, 
gdyby kierunkiem wskazanym przez autora Logiki Medycy yny 
przejęli się wpływowi pisarze, a zwłaszcza profesorowie i to 
tak przy łóżku chorego, jak i w wykładach propedeutycznych, 
powstaćby mogła w przyszłości szkoła lekarska z właściwa 
narodowi naszemu cechą umysłową i etyczną, czego śladów 
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dopatrywał się w badaniach polskich lekarzy już ś. p. prof. 
Szokalski a kol. Biegański odniósłby zasłużona nagrodę za 
pracę tak żmudna a tak sumienną. Dr. A. Kwaśnicki. 


0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu. 


(Rzecz przedstawiona sekcyi ginekologicznej VII. Zjazdu lekarzy i przy” 


rodników polskich we Lwowie r. 1894). 


Napisał 


Dr. Bronisław Skałkowski, 
były asystent kliniki prof. Ghrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 


kobiecych we Lwowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41). 


Zanim jednakże przejdziemy do terapii, musimy po- 
dzielić SAGA błony śluzowej macicy na dwa wielkie 
działy tak, jak one przedstawiają się klinikowi, na formę 
nieżytową i Pa krwawnicowa. Inni, jak J. Heitamann p) 
dodaja jeszeze trzecia formę, bolesną. Tak samo Pozzi. 
W tych trzech rodzajach rozróżniają anatomicznie endome- 
tritis hypertrophica, papillaris, fungosa, polyposa, decidualis, 
dysmenorrhotca, exfoliativa, dissecans, atrophicans i t. d. 


Dla celów praktycznych zupełnie jest wystarczającem 
przyjęcie dwóch form, nieżytowej i krwawnicowej; mniejsze 
lub większe bóle mogą się łączyć z jedną lub druga formą 
i taki też podział podał Skntsch ?) na Zjeździe ginekologów 
w Bonn. 

Co do sposobu leczenia formy krwawnicowej, zdania 
autorów nie wiele różnią się od siebie. Leczenie jest chirur- 
giczne. W pierwszym rzędzie, w razie znacznych krwotoków 
tamponowanie pochwy, środki uśmierzajace krwawienie za- 
dane wewnętrznie, jak sporysz, hydrastis canadensis, następnie 
wyskrobanie macicy. 

Rzecz prosta, że uwzględnić trzeba, czy krwawienie 
jest tylko wyrazem choroby błony śluzowej, czy ma inne 
przyczyny. Z ogólnych wyliczę hemofilię, wyniszczające cho- 
roby, niedokrewność, wady organiczne serca, z miejscowych 
choroby jajników i trąbek, nowotwory dobrotliwe jak włók- 
niaki, złośliwe jak rak, resztki zatrzymanego łożyska, wady 
ułożenia macicy (flexiones). Na małe włókniaki, usadowione 
w tylnej ścianie macicy, szezególna uwagę zwracał Leopold. 
W wieku przejściowym krwawienie, zdaniem Breuneckego ”), 
może mieć swoja przyczynę w zadraźnieniu jajników, które 
sposobem odruchowym wywołują krwawienie. Przemawia za 
tem przypuszczeniem okoliczność, że miesiączkowanie trwa 


coraz dłużej. Nowy przypływ krwi miesiączkowej trafia 
na dawny stan przekrwienia tak, że coraz dłużej trwa 
miesiączka 1 wreszcie powstają kr wotoki, które znowu 


z ustaniem czynności jajników same z siebie mogą ustać. 
Forma ta, anatomicznie biorąc jako endometritis fungosa, 
tworzy zdaniem Leopolda *) przejście do raka trzonu ma- 
cicy. Forma krwawnicowa nieżytu jest chorobą późniejszego 
wieku; że jednak krwotoki bardzo uporczywe wystapić moga 
i we wczesnym wieku, poucza ten sam autor, który dzie- 
wiey zmuszony był wyskrobać macieę. Dalehe*) również 
u virgo intacta zatamował krwotoki wstrzykiwaniami rozczy nu 
półtorachlorku Żelaza do j jamy macicznej; Martin zaś był zmu- 
szony po wytrzebieniu wyjąć cała macicę z przyczyny krwo- 
toków. 

Już samo pojawienie się plam krwawych po zmęczeniu 
fizycznem w czasie między peryodami , po jeździe, spółko- 
waniu należy do objawów tej formy nieżytu. Symptomato- 
logicznie ważnem jest łatwa dostępność i rozwarcie ujścia 
macicznego. Czasem krwotoki sa tak uporczywe, że łatwo 


) J. Heitzmann: Centralblatt f. Gyn. 1888. Nr. 241. 
5) Skutsch: Congress deutscher Gyn. Bonn 1891. 

5) Breunecke: Archiv für Gyn. T. XX. Z. 8. 

ś) Leopold: Gentralblatt f. Gyn. 1886. s. 155. 

5) Dalchó: Gaz. med. de Paris 1885. Nr. 49. 
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może powstać podejrzenie, czy w danym przypadku nie roz- 
chodzi się o nowotwór złośliwy. Abel}, który badał endo- 
metrium obok równoczesnego raka macicy, doszedł do prze- 
konania, że zmiany tamże powstałe uważać trzeba za zmiany 
inięszkowate (sarcoma), gdy Eckhardt?) i Frankel ê) uważają 
te zmiany za zwykłe w eudometritis chronica. Cornil’) za- 
daje pytanie, ezy endometritis, czy rak i odpowiada na nie. 
W e. chronica znajduje się zawsze warstwa płaskich komé- 
rek, na której znajduje się przybłonek i którego migawki 
Prawie zawsze sa utrzymane. 

Tkanka międzygruczołowa ma mało białych ciałek krwi 
a tkanka łączna jest równoległa do przebiegu gruczołu. 
W raku znajduje się gruczoły przedłużone i wiele nowego 
przybłonka, który traci swój charakter migawkowaty i kup- 
kami wypełnia wnętrze gruczołu. Kształt komórek gruczołu 
także się zmienia; stają się one więcej sześcienne o ścianach 
załamanych, wkrótce ściana gruczołu zostaje przebita i znaj- 
duje się masy komórkowe w okolicy. 

Leczenie formy krwawnieowej nieżytu macicy polega 
na użyciu środków wewnętrznych, tamponów, wstrzykiwań 
ściągających i przeciwgnilnych a głównie, z wyjatkiem szcze- 
gólnych przypadków, gdzie potrzeba było cięższych zabiegów 
operacyjnych, na wyskrobaniu macicy. Różni autorowie wstrzy- 
kują do jamy macicznej rozmaite środki żrące; ponieważ 
Jednak tego sposobu leczenia używa się i w formie nieżyto- 
wej endometritis, przeto zbytecznem byłoby osobno go opi- 
sywać. 

W tej drugiej formie a więc nieżytowej, klinicznie wy- 
robił się podział i rozróżnianie nieżytu szyi i wnętrza macicy. 
Rzecz jest to ważna w zasadzie, nie jest to bowiem obojęt- 
hem, czy leczące tylko nieżyt szyi, nie zaniedbuje się równo- 
czesnego nieżytu wnętrza macicy. Sadząc a priori, trudno 
Jest przypuścić, żeby obok trwającego długiego nieżytu szyi 
utrzymała się błona śluzowa wnętrza w stanie zdrowym. 
Z drugiej strony jednak łatwo zdarzyć się może, że w sku- 
tek zabiegów leczniczych stan chorobowy, ograniczony na 
szyję, może przeszczepić sie do wnętrza macicy. Bolesność 
samego miąższu macicy, pewien stopień rozjulehnienia w sta- 
nie ostrym a znaczne stwardnienia w stanie przewlekłym, 
dozwola rozpoznać w przeważnej liczbie przypadków, czy 1 
sam miąższ macicy jest chory a w tym razie będzie i błona 
śluzowa wnętrza zmieniona chorobowo. Wrażenie, jakie robi 
zdrowa macica za dotknięciem się, jest podobna do uczucia, 
Jakie się otrzymuje gniotąc palcem koniec nosa. Mając inne 
uczucie za dotknięciem się, trzeba podejrzywać zmiany cho- 
Tobowe. Jednym z ważniejszych objawów, wskazujących na 
stan chorobowy wnętrza macicy, jest łatwo do niego dostęp- 
ność. Do zbadania wnętrza macicy posługujemy się zgłębni- 
kiem. Jak każda rzecz, ma on swoje dobre i złe strony 
a przypadki przedziurawienia macicy i ostrych zakażeń były 
przyczyną, że niektórzy przestrzegali przed jego użyciem. 
Tak jednak nie jest. Każdy przyrzad w rękach nieczystych 
1 nieumiejętnych może przynieść szkodę, całkowite zaś usu- 
nięcie zgłębnika z ginekologii, równałoby się pozbawieniu bar 
dzo ważnego środka rozpoznawczego rozmaitych spraw cho- 
robowych. Mys! o ciąży absolutnie w każdym przypadku 
musi lekarzowi stać przed oczyma, zanim przystąpi do ba- 
dania macicy zgłębnikiem; to też niedarmo Cameron, jak to 
opisuje Chrobak 5), kazał zaopatrzyć zgłębniki w rękojeście 
przypominające kształtem swoim płód, aby w ten sposób 
zwrócić uwagę na możliwość ciąży, Zgłębnik w ręce wpraw- 
nej pozwala rozróżnić anatomiczne zmiany błony śluzowej 
wnętrza macicy. 

Endometritis fungosa, ma się uczucie jakby główka 
zgłębnika przesuwała się po aksamicie, w e. połyposa skacze 


1) Abel: Archiv f. Gyn. Berlin 1888. XXXH. 271—282. c 
2) Eckhardt: Verhandl. der deutsch. Gesellschatt f. Gyn. Leipzig 
1888. H. 295. 

$) Fränkel: Archiv f. Gyn. Berlin 1888. XXXII. s. 146. 

4) Cornil: Nouv. Archiv d'obstr. et gyn. Paris 1888. s. 109. 

5) Chrobak: Deutsche Chir. Lief. 54. s. 65. 


zgłębnik po nierównościach, toż samo w raku i gruźlicy. 
Również dadzą się zgłębnikiem wybadać małe ogniska pa- 
tologiczne; chore za dotknięciem się tych miejse odczuwają 
żywy ból i nieraz podają: tu tkwi moja choroba. 
Badanie zgłębnikiem zdrowej macicy nie jest bolesne. Pod- 
czas przejścia przez ujście wewnętrzne chore odczuwaja jakby 
uczucie nie bólu, tylko goraca. Jak wspomniałem, Schultze 
swoim próbnym tamponem chciał tę kwestyę rozstrzygnąć, 
czy w danym przypadku oprócz nieżytu szyi jest takže nie- 
Żyt wnętrza macicy. W praktyce zdaje się, że metoda ta nie 
rozpowszechniła się bardzo; wreszcie i bez tamponu po od- 
chodach można zwykle rozpoznać, czy chodzi o nieżyt szyi, 
czy 1 wnętrza, 

Jeżeli ma się leczyć miejscowo błonę śluzową wnętrza 
macicy, to przedewszystkiem musi ona być dostępną. Naj- 
radykalniejszym w obiorze drogi ku temu celowi był Sehró- 
der, który robił obustronne nacięcia szyi macicznej, inni jak 
Hegar rozszerzali ją stopniowo, inni wreszcie jak Sänger, 
utrzymują, że tylko stósownie cienkiego i giętkiego zgłębnika 
potrzeba, aby dostać się do wnetrza macicy. Ze sposobów 
uczynienia sobie dostępnem wnętrza macicy pomijam zasta- 
rzałe mechaniczne za pomocą rozmaicie obmyślanych rozsze- 
rzaczy, jak Ellingera, Schultzego, Schatza i innych i prze- 
chodzę do rozszerzania za pomocą środków pęczniejących, 
tupeło i blaszkownicy i za pomocą Hegarowskich wałeczków, 
pomijając również Schróderowskie rozcięcie, jako tylko w wy- 
jątkowych razach używane. Bez wątpienia najlepszym środ- 
kiem rozszerzającym samodzielnie szyję macicy jest pierwszy 
raz przez Simpsona użyta gąbka, ale też i stanowczo nie- 
bezpieczna dla trudnego odrażenia. Blaszkownica ma zaletę, że 
jej można nadać dowolne zgięcie, nie pęcznieje jednak je- 
dnostajnie tak jak tupeło, które też potrzebuje krótszego 
czasu do napęcznienia. Wedle Dirnera można wałeczki blasz- 
kownicy /łamtnaria) pozbawić zupełnie zarazków, trzymajac 
je w 1%, rozezynie sublimatu w wyskoku absolutnym, co 
nie odbiera im własności pęcznienia. B. S. Schultze gotuje 
blaszkownicę w 5%, kwasie karbolowym a przechowuje 
w zgęszczonym rozezynie jodoformu w eterze. Tak samo po- 
stępuje i Sanger*). Oryginalny sposób podał Kocks?), miano- 
wicie zawiązuje wałeczek z tupeło albo blaszkowniey w kon- 
don odrażony i napełniony cieczą przeciwgnilna; pęeznienie 
wałeczka odbywa się więć na koszt wody a nie soków w tkan- 
kach. Metodę tę poleca usilnie Stoecker 3). Używanie środków 
peczniejących nadaje się szczególnie u osób bojacych się 
wszystkiego, choćby w przybliżeniu podobnego do operacyi 
a takim jest sposób rozszerzenia ujścia za pomocą wałecz- 
ków Hegara z wielu stron polecony, między innymi przez 
E. Frankla *). Bez uśpienia w krótkim stósunkowo czasie da 
się cała rzecz wykonać i to całkiem aseptycznie. W przy- 
padkach, gdzie zwykły zgłębnik wchodzi do macicy bez 
trudności, w tych także leczenie wśródmaciczne będzie ła- 
twem. Częste są jednak przypadki, gdzie już samo wstawie- 
nie części pochwowej do wziernika jest utrudnione. Dużo 
bardzo zależy od doboru i ustawienia wziernika. Zwykły 
wziernik Mayera, Fergussona, Brauna dozwala tylko w wy- 
jatkowych przypadkach stósowania środków do wnętrza ma- 
cicy a to jeżeli jama i szyja macicy znajduja się w prostej 
linii, w przedłużeniu osi wziernika, przy moenem przodo- 
zgięciu macicy nie można z pomocą tego wziernika dostać 
się do wnętrza macicy. (Ciąg dalszy nastapi). 


Położnictwo. 
W. Friedberg: 0 białkomoczu po porodzie. 


Białkomocz występujacy bezpośrednio po porodzie uwa- 
żać należy według autora za następstwo samej czynności 
porodowej. Wtedy bowiem mocne działanie tłoczni brzusznej 


1) Sänger: Centralblatt f. Gynak. 1894. s. 604. 
3) Kocks: Centralblatt f. Gynäk. 1881, s. 235. 

9) Stocker: Centralblatt f. Gynäk. 1884. s. 705. 
5) Fränkel: Centralblatt f£. Gynäk. 1881. s. 457. 
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wraz z działaniem mięśni klatki piersiowej wydechowem, 
obok równoczesnego zamknięcia głośni, sprowadza zastój 
w systemie Żylnym a tem samem zastój w żyłach nerek, 
co następnie ne. do wydzielania się białka przez prze- 
wodziki nerek. Wielki wpływ na pojawianie sie białkomoczu 
wywiera dłuższe lub krótsze trwanie czynności porodowej. 
Długotrwałe porody i silne bóle sprzyjają powstaniu białko- 
moczu. Dlatego to białkomocz pojawia się znacznie częściej 
iw znaczniejszej ilości u pierwiastek, aniżeli u wieloródek i tak 
weding autora u pierwiastek w 59%, u wieloródek w 40°% 
Jeżeli białkomocz był jeszcze podczas ciąży, to prawie zawsze 
po porodzie powiększał się znacznie. 

Na 51 przypadków znalazł autor tylko w 3 przypad- 
kach wałeezki I to w dwu wałeczki szkliste a w jednym 
ziarniste; we wszystkich przypadkach już w eztery dni po 
porodzie wałeczków nie znaleziono. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. Nr. 4. 1894). Dr. MKośmińsłzt. 


Dührssen: 0 ciąży trąbkowej i leczeniu krwotoków do 
jamy brzusznej z jej przyczyny. 

Rozpoznanie krwotoków do jamy brzusznej nie jest 
łatwe, gdyż bardzo podobne objawy występuja również po 
przebiciu się ropnego wysięku okołowacicznego lub oma- 
cicznego do jamy otrzewnowej. lub też po przebiciu się 
wrzodu żołądka lub jelit. Zejście śmiertelne z pęknięcia 
trabki ciężarnej nie jest konieczne; rzadkie przypadki koń- 
cza się względnem wyleczeniem, wzyłędnem dlatego, ponie- 
waż 1 później nastapić może pęknięcie worka, w którym 
otorbiła się krew wylana a wreszcie krwotok taki może po- 
wtarzać się. W najlepszym razie przychodzi do wytworzenia 
się otorbionego wysięku. który zazwyczaj bardzo trudno 
ulega wessaniu. Dlatego to radzi autor w przypadkach, w któ- 
rych rozpoznać można krwotok do jamy brzusznej skutkiem 
ciaży trąbkowej, wykonać laparotomię. Gdyby nie było 
można chorej przewieźć do kliniki lub odpowiedniego za- 
kładu, radzi laparotomię natychmiast wykonać w mieszkaniu 
chorej, gdyż bardzo często z operacya zwlekać nie można. 

Ponieważ chore jeszcze przed operacya są często bar- 
dzo niedokrewne, radzi autor tuż przed sama operacya wy- 
konać infuzye rozczynu soli kuchennej, w przeciwnym bo- 
wiem razie przekrwienie naczyń krwionośnych, w jamie 
brzusznej po otwarciu jamy otrzewnowej występujące, może 
sprowadzić śmierć. Również narkoza u osób niedokrewnych 
jest niebezpieczną. Autor operuje po zrobieniu przedtem in- 
fuzyi; raz operował bez infnzyi, chora umarła, inne zaś 
przypadki zakończyły się pomyślnie. 

Niektórzy przemawiają przeciwko infuzyi, gdyż po niej 
występuje większe krwawienie; autor sądzi, że to nie jest 
uzasadnione, gdyż po otwarciu jamy brzusznej krwotok zaw- 
sze operator jest w stanie utamować. (Deutsche medic. Wo- 
chenschrift. Nr. 2—3. 1894). Kośmiński. 


Choroby wewnętrzne. 
E. Neusser: Szczególne zmiany we krwi w skazie 
moczanowej. 

N. opisuje szczególniejszy sposób oddziaływania na mię- 
szaninę triactdie Ehrlicha!) leukocytów w dnie (artkrttis 
wratica). Przy barwieniu tym środkiem wystepuja w pier- 
woszczu. leukocytów, przeważnie w bezpośredniem sasiedztwie 
jadra szezególniejsze ziarnka i grudki mocno czarno za- 
barwione. Autor skłania się zgodnie z wynikiem badań Hor- 
baczewskiego do zdania, że pomieniony odczyn pierwoszcza 
leukocytów jest objawem rozpadn nukleiny, której cząstki 

J J J p y, J 


1) Skład barwika jest następujący: 
fuksyny kwaśnej 50 em.* 


Wysyconego wodnego rozczynu barw. pomarańczowego 70 ,„ 


zieleni metylowej . . 80 , 
Wody destylówanej. <<. ma 2 » sI a 
Alkoholu „oma Ro w w w um ag „ALSO 


Gliceryny . . . 5 Put + aNRDoR O TZUNE, 


utraciły skutkiem wadliwego odżywienia odporność właściwą 
substancyi chromatynowej j jądra. 

Wobec lego, że Alan nietylko w przypadkach typo- 
wych dny, lecz także w wielu przypadkach dny tak zwanej 
nieregularnej, (przypadek ostrego gośćca stawowego, 
duszniey nerwowej, chorób skórnych przewlekłych, zboczeń 
żoładkowo-jelitowych, neuralgii, neurastenii przebiegających 
z powiększeniem się tak ilości kwasu moczowego, jak i jego 
współezynnika w stósunku do mocznika , wykazał rzeczomy 
odczyn leukocytów, w innych zaś przypadkach choro buwych 
stale go brakło, odczyn ten stanowi cenn y środek roz 
poznawczy tak dny typowej, jak, co ważniejsza, 
wielu obrazów chorol owych, na skazie dnawej polegaj acych. 

Nadto częścią wbrew nanawanemu przez dawnych le- 
karzy antagonizmowi dny względem grużlicy, znajdywał autor 
w przypać kach gruźlicy, w których badanie moczu wykazało 
skazę da rzewny odczyn lenkotytów, przypadki wszakże 
takie przebiegały łagodnie i przewlekle. 

Pako w niektórych przypadkach eukrzycy i błonicy 
wykazał autor odczyn powyższy, lecz pozostawia. wysnuwa- 
nie ztad wniosków na przyszłość, gdy zbada więcej przy- 
padków. (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 39. 1894). 

Dr. Pontłeło. 


Zapiski terapeutyczne. 


— Bagtów. Tyroidyna w chorobie Buse 
dowa. Aa pizel ekonał się, ze tyroidyna działa wcale dobrze 
w chorobie Basedowa a na poparcie tego przytacza 3 przy- 
padki, środkiem tym przez siebie leczone. W jednym z nich 
u chorej mającej 46 lat i wszystkie przyp a choroby Ba- 
sedowa z wyjątkiem wysadzenia gatek ocznych tętno do 
130 na minutę dochodzące, po użyciu napróżno najrozmait- 
szych środków spróbował autor podskórnych wstrzykiwań 
tyroidyny. Tętno zeszło wkrótce na 60 do 86, zmniejszyły 
się także przypady podmiotowe ze strony serca, jak również 
i wól, który ostatecznie ustąpił zupełnie a następnie zmałały 
powoli i inne obj „jawy choroby. Lubo chorej nie można 
dotychczas uważać za całkiem wyleczona, to jednakowoż 
wszystkie przypady złagodniały nadzwyczajnie. 

W drugim przypadku u chorej mającej 23 lat już po 
5-ciu wstrzyknięciach tyroidyny spadło tętno z 150 na 120 
a równocześnie zmniejszyły się znacznie wszystkie inne przy- 
pady podmiotowe i przedmiotowe. Tak samo było w trzecim 
przypadku u chorej liczącej lat 26, u której tętno zeszło 
ze 120 na 96 a wól i wysadzenie gałek ah zmniejszyły 
się wybitnie. 

Autor nie używał gruczołu tarczykowego wewnętrznie 
z przyczyny sekodliwiego jego wpływu na przewód pokar- 

mowy (czego jednak inni nie widzieli. Przyp. sprawozdawcy 
Przeglądu lekarskiego), lecz dawał podskórnie tyroidynę przy- 
rządzona w następujacy sposób: Do gruczołów tar czykowych 
(zapewne baranielt), due posiekanych daje się równa co do 
wagi ilość fizyologicznego (0:6%/,) rozczynu soli kuchennej 
i wytrawia to razem przez 24 godzin. Płyn w ten sposób 
otrzymany wyjaławia się w przyrzadzie d Arsonvala i następnie 
przesącza przez filtr porcelanowy, przez co otrzymuje się 
ciecz jasna i przeźroczystą jak woda, która wstrzyknięta 
podskórnie nie draźni ani miejscowo ani ogólnie. Wstrzyki- 
wania rozpoczyna się od kropli, dochodzi w końcu pierw- 
szego tygodnia do centymetra sześciennego i postępuje po- 
woli do 4 cem.*. Największa liczba wstrzykiwań wynosiła 65. 

Zdaniem autora ta skuteczność tyroidyny potwierdza- 
łaby przypuszczenie, iż choroba Basedowa pochodzi z zatru- 
cia toksynami, które w stanie fizyologicznym ulegają znisz- 
czeniu przez wytwory gruczołu tarczykowego. Objawy zatem 
choroby przerzeczonej zawdzięczają swój początek albo nad- 
miernemu wytwarzaniu się toksyn w ustroju albo niedosta- 
teczności fizyologicznego działania gruczołu tarczykowego. (La 
medecine moderne. 26. Września 1894). 

(Dotychczas uważa się i słasznie prad galwaniczny za 

ajskuteczniejszy w chorobie Basedowa środek, który jednak 
i ma niedogodność, iż w tem właśnie cierpieniu potrzeba 
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go używać za pomocą przyrządów bardzo dokładnych, opa- 
trzonych w czułe galwanometry absolutne, ztad kosztownych 
i da należytego działania wymagajacych już pewnej wprawy 
i doświadczenia. Dlatego skutecznie można leczyć chorobę 
Basedowa przeważnie tylko w miastach większych. Z tej 
przyczyny byłyby bardzo pożadanemi dalsze doświadczenia 
terapeutyczne z tyroidyną, której łatwiej przyjdzie użyć, niż 
prądu galwanicznego. Przypisek sprawozdawcy Przeglądu 
lekarskiego). 


Nowsze leki. Arystol wyrabiany przez fabrykę pod 
firmą Fryderyka Bayera i Spółki w Klberfeldzie jest po- 
chodnym fenolu i zawiera w sobie węgiel, tlen, wodór i jod. 
Jestto proszek barwy jasnej, czekoladowej, prawie bez woni 
i bez smaku. Nie rozpuszcza się w wodzie ani glicerynie, 
w wyskoku rozpuszcza się trudno, łatwo zaś w eterze i chio- 
roformie, w olejach tłustych i wazelinie. Ponieważ rozkłada 
się od ciepła i światła, należy go rozpuszezać zawsze na 
zimno a chronić od Światła. Zawiera 46'80/, jodu. 

Arystolu można użyć zamiast jodoformu a jakkolwiek 
nie niszczy bakteryj, daje się z korzyścią zastósować do le- 
czenia w chirurgii, osobliwie zaś w dermatologii, gdyż przy- 
spiesza wytwarzanie się ziarniny i zabliźnienie. Stósuje się 
go w formie zasypki, maści lub roztworu w eterze albo chlo- 
roformie. 


Asaprol składu (C,, H,. BOH. «80;) Ca+-3H,O za- 
lecany przez Dubiefa i Stacklera w gośćcu, dnie, durze i 
w wielu jeszcze innych chorobach w ilości od 1 do 4 gra- 
mów dziennie, lubo nie draźni, działa przeciwgnilnie. Obok 
asąprolu nie można ze względu na rozkład chemiczny prze- 
pisywać siarkanów, dwuwęglanu potasowego i jodku potasu. 

Arbutyna, glakozyd otrzymany z liści mączniey 
niedźwiedziny (arciostapkyłos uva urst) jest substancyą kry- 
staliczną, bez barwy t bez woni, rozpuszcza się w 8-miu 
Gzęściach wody zimnej a jednej części wody gorącej, w 16-tu 
częściach wyskoku. Rozczyn wodny ma smak gorzki i od- 
działywa obojętnie, barwi się za dodatkiem półtorachlorku 
żelaza w małej ilosci niebiesko, w większej ilości zielono. 

Arbutyny używa się w dziennej dawce do 5 gramów 
(w proszku lub rezczynie wodnym) wewnętrznie przeciw nie- 
żytom pęcherza moczowego i miedniczek nerkowych ze skut- 

iem nieraz bardzo pomyślnym (jak się o tem przekonał 
sprawozdawca Przeglądu lekarskiego). 

Agarycyna, ciało otrzymywane z huby modrze- 
wiowej (połyporus officinalis czyli agaricus albus), niedokład- 
nie jeszcze zbadanego składu chemicznego, przedstawia się 
Jako proszek biały, krystaliczny o słabym smaku i słabej 
również woni. Rozpuszcza się w wodzie w ilości bardzo 
małej, nadając jej wszakże wyrażnie kwaśny odezyn, w 130 
częściach zimnego a 10 gorącego wyskoku, łatwiej w gora- 
eym kwasie octowy m. 

Ponieważ agarycyna ze stanowiska chemicznego jest 
kwasem, przeto nazywaja ją także kwasem agarycynowym. 

Agarycyny uzywa się prawie wyłącznie tylko do po- 
skramiania rozpływnych potów u suchotników. Dawka 1/% do 
1 eentygrama. Najlepiej w formie pigułek z proszkiem Do- 
wera. Wstrzykiwania podskórne są bolesne. 

Agatyna złożona z węgla, wodoru, tlenu i azotu, 
tworzy blaszki krystaliczne, białe z odcieniem zielonawym; 
nie rozpuszcza się w wodzie, rozpuszcza się natomiast w wy- 
skoku, eterze i benzolu. Zalecana w ilości od 15 do 50 cen- 
tygramów w newralgiach, mianowicie dnie kulszowej. Wy- 
maga ostrożności wielkiej w użyciu. Z obawy o rozkład 
chronić ja trzeba starannie przed światłem. 


3 Analgen złożony z węgla, wodoru, tlenu i azotu, 
jestto proszek nie rozpuszczający się całkiem w wodzie, 
trudno rozpuszczający się w wyskoku zimnym, rozpuszcza 
się łatwiej w wyskoku gorącym i kwasach roztworzonych. 
Zalecany po 0:50 kilka razy dziennie w rozmaitych bólach 
nerwowych i gośćcowych. Obniża także temperaturę, wywo- 
łując poty. 


Anugioneurozyna jestto nazwa wprowadzona przez 
[russowicza na oznaczenie nitrogliceryny, znanej w terapii 
także pod nazwą glonoiny. 

Antynerwina jestto mięszanina 250/, bromku amo- 
nu, 250/, kwasu salicylowego i 500/, antyfebryny. 

Antysept yna czyli asep syna złożona z węgla, 
wodoru, tlenu, azotu i bromu jest parabromoacetanilidem, nie 
rozpuszcza się w wodzie, rozpuszcza się lubo w miernej ilości 
w wyskoku. Zalecana jako środek. przeciwgnilny. 

— W nerwowym bólu zębów, osobliwie podezas ciąży 
zaleca Graetzer: 


124) Rp. Anitfebrint 0:25 
Phenacettni 0:50 
M Dentur tales doses sex 


S. Trzy razy dziennie zażywać po proszku. 
(Ther. Monatshefte. Pażdziernik 1894). 
— Przeciw dolegliwościom w połykaniu u suchotników 
zaleca Lermoyez zamiast pomazywania kokaina wdmuchiwa- 
nia po 5 eentygramów proszku: 


125) Rp. Morphini murtatici 
Sacchart lactis aa 200 
Gummi arabici 1:00 
M. f 


Uważać należy, by przed wdmuchnięciem pacyent wdy- 
chał głęboko, narzędzie skierowane było ku tylnej stronie 
nakrywki krtaniowej a po wdmuchnięciu oddychanie odby- 
wało się przez nos. (Rzecz nie nowa, ale praktyczna, o czem 
przekonaliśmy się sami i w klinice laryngologicznej prof. 
Schróttera w Wiedniu już przed 25 laty i we własnej pra- 
ktyce. Przyp. sprawozd. Przegł. lek.). 

— G. Thornton zaleca w krztuścu (kokluszu) u dzieci: 


126) Rp. Phenacetini 0:50 
Glycerini 90-00 
Co 2 godziny po pół łyżeczki od herbaty (u dziecka rocz- 
nego), dopóki napady nie staną się lżejsze i rzedsze. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 18. Października 1894 r. 

— Dnia 10. Października odbyło się pierwsze po wakacyach 
posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 

Po przeczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatniego posiedzenia 
przypomniał przewodniczący Dr. Kwaśnicki. iż zbliża się termin zwo- 
lania komisyi statutowej; cbcący więc przedłożyć jakieś zmiany w sta- 
tucie, winni zrobił to najpóźniej do 15. Listopada r. b. Dr. Baurowicz 
miał odczyt: v twardzielu nosa i krtani, przyczem okazal chorego z od- 
działu prof. Pieniążka, preparaty mikroskopowe i hodowle laseczników 
twardziela (rhznoscieroma). Prof. Bujwid preparaty te i hodowle poka- 
zał w znacznem powiększeniu, rzucone za pomocą przyrządu projek- 
cyjnego ha ciennik. W dyskusyi nad tym odczytem wzięli udział prof. 
Pieniążek, prof. Bujwid, Dr. Kryński i prelegent. 

Prof. Bujwid wyłożył w końcu rzecz o melodach t wynikach 
badania wody; w dyskusyi przemawiał prof. Mars. 


— Dr. Gustaw Malinowski, lekarz pomocniczy szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie, mianowany przez Wydzial krajowy lekarzem szkoły 
rolniczej w Gzernichowie nad Wisłą w Krakowskiem. 

— Kurs miesięczny bakteryologii i higieny dla pp. lekarzy roz- 
pocznie Prof. Dr. Bujwid dnia 20, Października 1894 r. o godzinie 3, 
po południu w zakładzie higienicznym krakowskim. 


— Publikacye Behringa w Berlinie w dziennikach lekarskich 
niemieckich, następnie doniesienia Rouxa w Paryżu w pismach zawo- 
dowych francuskich i na międzynarodowym kongresie higienicznym 
w Budapeszcie, w końcu odczyty Behringa i Ehrlicha na odbytym nie- 
dawno w Wiedniu Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w spra- 
wie leczenia blonicy stósownie przyrządzoną surowicą, o czem w jed- 
nym z najbliższych numerów pisma naszego zdamy sprawę na podsta- 
wie najnowszych w tej mierze prac niemieckich i francuskich, dały 
powód do wielkich nadziei nie tyle może wśród lekarzy nauczonych 
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już doświadczeniem z luberkuliną Kocha, ile wśród publiczności, która 
na wezwanie dzienników politycznych pospiesza z bojnemi ofiarami na 
wyrób drogiego dziś jeszcze środka lerapeutycznego, mającego zmniej- 
szać w razie wczesnego użycia bardzo znacznie śmiertelność z błonicy. 
Zapatrując się wszakże na sprawę trzeźwo i krytycznie, oświadczyć 
należy, iż dotychczas nie można jeszcze wydać stłanowczego sadu 
o wartości leczniczej środka, o którym mowa, i że trzeba do tego 
jeszcze bardzo wielu grunlownych i licznych doświadczeń, których do- 
konać można jedynie w klinikach i dobrze urządzonych szpitalach, 
tem bardziej, że wedug dotychczasowych przynajmniej spostrzeżeń, su- 
rowica lecznicza miała okazać się skuleczną tylko na początku cho- 
roby, kiedy zatem nie można nic wiedzieć o ciężkości danego przy- 
padku. Dlatego słusznie orzekła najwyższa rada lekarska austryacka, 
że ścisłe badanie leczniczego działania surowicy, stosownie przyrzą- 
dzonej jest koniecznie potrzebne, ale, Że tak jej wyrób jak i próbo- 
wanie musi odbywać się pod ścisłą kontrola naukową i jedynie w za- 
kładach stósownie do tego urządzonych. 

— Bardzo ważny pod względem naukowym, lubo nader smutnie 
dla jednego z kolegów zakończony przypadek śmierlelny łahoraloryj- 
nej cholery azyatyckiej opisuje w ostatnim numerze (z 11. Paździer- 
nika) Deutsche medic. Wochenschrift Reincke w Hamburgu. Rano dnia 
15. Września zawezwano pomocy lekarskiej do asystenla hamburskiego 
zakładu higienicznego, Dra Oergla, który zajmował się hodowaniem 
laseczników przecinkowych cholery a od kilku dni miał rozwolnienie 
i skarżył się na upadek sił. Badanie kliniczne wykazało odrazu cho- 
lerę azyatycka, na którą mimo najenergiczniejszej terapii i opieki 
chory w dniu 20. Września zmarł, Poszukiwania bakteryologiczne od 
dnia 16. Września codziennie aż do śmierci i po śmierci wykazywało 
stale w wypróżnieniach przewodu pokarmowego mnóstwo prątków 
przecinkowych; rozpoznanie zaś na slole sekcyjnym było: pneumonia 
fbrinosa lobi iriferioris, utriusque praecipue deztri, Hmdocarditis aortica 
inveterata, Ren cholericus (stadium secundum). Cicatrices renis sinistri, In- 
tumescentia recens hepatis, Proctitis et colitis diphtheritica. 

W jaki sposób Dr. Oergel dostał cholery po doświadczeniach 
z prątkami przecinkowemi, nie udało się wykazać. Według jednych, 
robil zmarły doświadczenia z zakażona pratkami przecinkowemi suro- 
wicą 1 przy tej sposobności dostała mu się kropla tego płynu do ust, 
które on jednak natychmiast wypłukał, nie wiadomo wszakże czem. 
Zmarły sam przypuszczał, iż w dniu 13. Września przy badaniu wody 
wiślanej nadesłanej z Torunia, dostała mu się pewna jej ilość do ust. 
Badanie jednak tej wody przez innych nie wykazało prątków przecin- 
kowych a nie można było potwierdzić domysłu, iż Dr. Oergel do pew- 
nej części tejże wody wiślanej dodał prątków przerzeczonych. Jeżeli 
przeto nie można było wykryć, zkąd ostatecznie zaraził się cholerą 
zmarły, to jednak nie ulega wątpliwości, iż robił on w ostatnich dniach 
przed zachorowaniem wiele doświadczeń z prątkami przecinkowemi, 
co jest przekonywającym dowodem, iż bakterye choleryczne nie są by- 
najmniej czemś niewinnem, za co chcą je uważać niektórzy. 

— Konkurs. Burmistrz miasta Banialuki w Bośnii, Ragil beg 
Djinie rozpisuje konkurs na posadę lekarza miejskiego w tem mieście. 
Pensya roczna 1000 złr. Czynności uboczne i praktyka prywatna nieść 
moga około 500 złr. Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania 
do władzy miejskiej w Banialuce najpóźniej do 10. Listopada r. b. 
iw nich wykazać, że mają stopień doktora wszech nauk lekarskich 
i że przez dwa lata przynajmniej praktykowali w jednym z większych 
szpitali. Pierwszeństwo mieć będą ci, którzy udowodnią, iż przez 
dłuższy czas praktykowali w oddziale chirurgicznym i znaja jakiś 
język słowiański. 

— Nekrologia. W dniu 17. Października b. r. zmarł w Krakowie 
Dr. Fr. Wyszatycki, lekarz powiatowy ropczycki, przeżywszy lat 40. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
dnia 24. Października b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem: 1) kol. doc. Beck okaże kamyk ślinowy; 2) Dr. filo- 
zofii Wróblewski wyłoży różnicę między sernikiem mleka 
kobiecego a krowiego (z demonstracya); 5) kol prof. Pie- 
niążek mówić będzie: O przypadkach wpadnięcta ciat obcych 
do krtani. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


OGLOSZENIE KONKURSU. 


Zwierzchność gminy król. miasta Olesko z okręgiem 
sądowym obejmujacym 21 gmin, siedziba sadu powiatowego; 
urzędu podatkowego, notaryatu it. d. i t. d. rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza miejskiego z roczną płaca 
300 zł. w. a. 

Ubiegający się, maja wykazać uzyskany stopień do- 
ktora wszech nauk lekarskich i dotychczasową praktykę 
w zawodzie lekarskim. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
1. Listopada b. r. na ręce członka Rady gminnej Wbnego 
ks. proboszcza Marcela Piatkowskiego w Olesku. 


Zwierzchność gminy król. miasta. 154—2—1 
Olesko, 11. Października 1994. 
e 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę pierwszego 
asystenta (prosektora) przy katedrze anatomii opisowej Wy- 
działu lekarskiego w e. k. Uniwersytecie we Lwowie. Do 
posady tej przywiązana jest remuneracya w kwocie 600 złr. 
i obowiązek mieszkania w zakładzie. Podania wnosić należy 
na ręce dziekana Wydziału filozoficznego e. k. Uniwersytetu 
we Lwowie najdalej do 20. Pażdziernika b. r. 


Z Dziekanatu Wydziału filozoficznego. 


Lwów dnia 1. Października 1894. 152—3—2 
paz z mn 
Znakomity 
środek 
moczopędny, 


zalecony przez prof. Schródera (Heidełb.) i prof. Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorôb serea i nerek, skn- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełna nieszkodliwościa. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


CODEIN-KNOLL 


Najlepszy środek zastępujący mortine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
| czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 


Łagodne nar- 
cotiecum Brak 
przyzwyczaj. 


HF” Broszury na usługi. "MH 2—26—21 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


0:05 ) 
Pillul. Kreosoti à 0:025 


Pillul. Guajacoli a 0:05 

Pillul. Kreosoti 0:02 iAeid. | : 
a AJ etdowskiego 
czyúskiego. | 6 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 


Pillul. Kreosoti à 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—41 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


20. Października 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 587 


TES a mp wy a EC s O ESA 


LANOLINUM PUKISS. LIEBREICH || , — 


Pabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya 


8—16—i1 Pharm. Austr Ed, VII. 
Jedyna aupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca h s slyj 
zjełezeniu. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynani soli. M. L. Dobro wolskiego 72—50—36 


Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. l 
a 
R. 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
| gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'o5 Aesculap. 100 pigułek 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


I 
Z Ef 1 zł. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 
& A £ ne | A ŚŚ Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
S ; | 100 jednych lub drugich 60 ct. 
aj |== Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
Z D słodkie przy połykaniu. 
z p Ir Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
ī 0 A dr. ! P aptekach, zapisując: 
a „Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos DASANAN 


. E a LI 
według orzeczenia powag lekarskich: D F k M h | k 
szybkie, pewne, łagodne działanie. r. rancisze IC d | 
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód da ordynujący od trzech lat w Krynicy, po kilkoletniej praktyce 
; zyj = j j ieusta- | . ak , na ; : i 
mowy. — Ługodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nie i uzupełnieniu studyów na klinikach ginekologicznych w Wro- 


jące działanie, — Mała dawka. 4 NARC 3 
: R PE cławiu, Berlinie i Paryżu, osiadł 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy Ę 
żądać 1—29 -? w PRZEMYSL 
„Saxlehnera wody gorzkiej. ulica Franciszkańska. 149—838 -3 


e 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70, od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
e — a a "SP 
KEK. RZACY i CHEM U ES KIEGO 
W KRAKOWIE. 
i RR gi sa, GI E ór j powszechnie Gieshiiblerskiej, 
Woda Selterska Ti Packa 16 et. SZR Ń Pas T SZCZAWA wa daiskach zawierających? szklan. Flasz. 10 ct, 
Ź, i z s + Pi s ž . í gog z! « ła R 
Woda Vichy odpowiadająca składem zdrojom Grande Woda lecznicza kwaśna e n nida 


Grille i Celestins, we flaszkach dużych : f 
5 Rar 91 anki ża f „ka 40 ct. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
Baa. BW ZEP APRA w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 


W d Biji . k E A T A Sklauki. i03 agydum hydrochloricum PIE ofieinale. 
oda BIIINSKA Piasziebia ct. W d Zelazista mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
0da 4 “Uws 2 szklanki. Szklanka m eniejszej za- 


1 zesycona kwasem węglowym, we flasz- ; i i a. 

Woda Litowa AIG 2 szklanki. An szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas t: .ı et natrii 
wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocno. 25 ct, słabszej 22 et. 

Aa azowa, we flasz. po 2'4 szklanki. Szklan- || moeniejsza i słabsza, we 

Woda JOdowa a odpowiada 0'4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, fiaszkach po 2%, i 3%, 

składu wskazanego szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słahszej 1-56 


Woda sodowa hygieniczna przez Tow, Lekars. ;  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka lóet | 20. et. 


a Ee 
Ga 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za aajlepszą w Krakowie uznana. 


121-x-11 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 


Desinfekcyi i oczyszczania 
c. i k. patent. 


Zaleca się LYSOL 

jako najodpowiedniejsze desinficiens: 

W położnietwie, szczególnie w praktyce akuszerek, 

Do desinfekcyi rąk operatora i pola operacyjnego. 

Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d. 

Do wymywania i przestrzykiwania dużych powierzchni 
rannych. 

Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpitalach it. d. 

Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj. 

Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d. 


Fabryka chemiczna SCHULKE 6. MAYR 


Wiedeń, III. Linke Bahngasse ^. 


Prosze zwrócić osre zwrócić uwage. 


Perlae et m ot Caponlae mini o zę „Hygea” 


KAEUSUIU CARBONI = 


CUM 
(Heyden) 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct. 
3 100 „ 080 3A ==, 
, 100 kapsułek , 0:50 4 „ — , 
v 12 » » l BA y 00 jj 
» 6 n » 20 boy = n 
» 100 » » 20 14 
M 100 miękkich po *1.00 T zły. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0'10 Morrhuoli 0:20 
pudelko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkaeh jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemności 
0:5, 10, 20, 30 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—20 


Główny skład dla Kac. w aptece p. Sobierajskiego: 


Część zysku na pódówę Domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika W / Złoczowie. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. „, , W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarząd: lek. krakowskiego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


Ba 


Pare dzieł KESEN zw 
W KRAKOWIE 
rozpoczęło wydawać 
Serye IE* Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły : 
Zeszyt I: „O dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do- 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 
Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opineny* 
przez doc. Dra R. Trzebiekiego. Cena 80 et. 
Zeszyt III: „O marskości pluc“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct. 
Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 et. 

Zeszyt V: „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich* 
przez Dra Wachholza. 
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki 
Dra W. Jaworskiego. 
Zeszyt VIL: „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli- 

nieżna przez Dra Fr. Sroczyńskiego. 


przewleklejć przez prof. 


Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi H-giej. 
Cena całej seryi Il. (20 ark. druku) 3 złr. 
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 158—4—1 


| Kąpiele borowinowe w domu 


Wygodne środki do urządzania 

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits 
Parametritis, bładaczce, niedokrewności, zołznch, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnieowych i w celu ułatwie- 
pia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód miner alnych 
W Niemczech nie ulegają wycjągi borowinowe oecłeniu. 


do Niemiec 50 fen. | : 
Pac zka | do Austryi 30 ent. f porto zawiera 4 skrzyneczki pe 
1 kila soli horowinowój 68 x 9 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza 


Rok XXXIII. Kraków 27. Pażdziernika 1894 r. Nr. 43. 


Redakeya: ; 4 ; Przedpłatę 
Przy ulicy Szczepańskiej Nr. 9. przyjmują : 
Telefonu Nr. 108, A dministracya i ksiegarnia p. Krey- 
% 


zanowskiego w Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 


Administracya : syi urzędy pocztowe, w Warszawie 
Baiciać fi A U J księgarnia pp. Gebethnera i Wolfa, 
* Gol) flzyjologiezny, w Paryżu p. Adam 81, Rue des 

ollegium physicum. Saints Péres, w Nowym Jorku Dr 


Bronislaw Grabowie 137 Clinton and 
180 Broome Streets, 


„Pkspedycya miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
ERROS RyBEEEIÓWNY SBE © i f +. Rękopism y 
wychodzi co Sobota, w objętości średniej póltora arkusza. SE ch ERA 
Ogłoszenia hs enia, 
przyjmują: w Krakowie Administra- 
byn, a w Paryżu p. Adam 81, Rne Jeden numer 


des Saints Póres, Redaktor główny 3 prof. Dr. S. D oma ń S k i. osobno kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr, 
7 


Półrocznie: > 4 „ 40 , j A A n 3y n » » 12, 
Kwartalnie: » 289003 i p 5 „AA » BU n n 6, 
W m c me mae paz 


TREŚĆ: I. I. KADYJ: Pierwszy wykład w Uniwersytecie lwowskim. — II SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — III. Oceny i spra- 
wozdania. KRYŃSKI: Surowiea krwi w leczeniu błonicy. — Patologia. Z. DMOCHOWSKI i W. JANOWSKI: O działaniu ropotwórczem 


oleju krotniowego. Przyczynek do teoryi powstawania ropienia. — Chirurgia. SZCZEGOLEW : Badania nad wpływem laparotomii na zapalenia 
gruźlicze otrzewnej, — Zapiski terapeutyczne, — IV. Wiadomości bieżące, — V. Ogłoszenia, 
I. PIERWSZY WYKŁAD jest mniejsza, lecz której pożytek i błogie dla społeczności 


skutki nie sa tak bezpośrednie, nie sa tak oczywiste i na- 


Prof. Dra Henryka Kadyjego 


macalne. 
w nowym Zakładzie anatomii opisowej Wydziału lekarskiego Uniw. Te wspaniałe dary, te wielkie ofiary, jakie zwłaszcza 
lwowskiego w d. 19 Paždzietiiika, PZ nasz kraj ubogi i miasto nasze niosą dla nauk lekarskich, 
wkładają tem większe obowiązki na wszystkich, którzy 
Panowie! Najśmielsze marzenia moich lat młodzieńczych | w tych naukach pracować mają — zarówno na Was Pano- 


wie, którzy zaciągnęliście się w szeregi uczonych z chwila, 


a zarazem najgorętsze pragnienia moje spełniaja się z chwilą, 
w której zostaliście wpisani jako cbywatele Wszechnicy — 


w której mam zaszczyt powitać Panów na wstępie do nauk 
lekarskich w tem oto miejscu. Ta piękna, jasna i wygodna | jak na nas, nauczycieli Waszych, którzy mamy być Wam 
sala wykładowa, równie jak cały ten gmach wspaniały prze- | przewodnikami w pracy naukowej. 

znaczony dla nauk, badających tajniki ustroju ludzkiego, za- Aby godnie odpowiedzieć nadziejom i oczekiwaniom 
wdzięczają swoje powstanie troskliwej opiece, jakiej społe- | kraju i sprostać swemu wspólnemu zadaniu, powinniśmy 
czeństwo nasze użycza naukom lekarskim. 

Świeżo w pamięci są nam wszystkim podniosłe uro- 
czystości, które niedawno święciła nasza Alma mater, gdy 
Najjaśniejszy Pan, otoczony doradcami Korony i najwyższy- 
mi dygnitarzami państwa, rządowymi i autonomicznymi, 050- 


z eałym zapałem młodzieńczym poświęcić się pracy nauko- 
wej, musimy przedewszystkiem pokochać tę naukę i jej 
wzniosłe zadania, jej idealne cele, powinniśmy z całej du- 
szy oddać się umiejętności, bez względu na uboczne cele, 
jakie studya medycyny mieć moga i w istocie maja. 


biście raczył dokonać położenia ostatniego kamienia w tym Ta szczera miłość nauki, ten prawdziwy zapał dla ba- 
budynku. dań umiejętnych oby Panów ożywiał w Waszych studyach 
Uroczystość ta jest dowodem, jak wielka wagę najmi- | i w Waszem życiu! — Tego Wam życzę z całego serca 


łościwiej nam panujący Monarcha i całe nasze społeczeń- | zarówno dla postępu nauki jako też na chwałę naszego spo- 


stwo, którego On jest widomą głowa i łącznikiem wszyst- łeczeństwa i dla dobra Waszego własnego. 

kich czynników w niem działających, przykładają do tego Wierzajcie mi Panowie, że umysł i serce ludzkie a prze- 
ogniska nauki, w którem kształcić się mają lekarze, aby | dewszystkiem duch człowieka wykształconego ma swoje po- 
skutecznie zaopiekować się zdrowiem swoich współobywateli | trzeby wrodzone i odziedziczone, których nie zaspakaja chleb 


a tem samem zabezpieczyć społeczeństwu pierwszy i naj- | codzienny. Są ideały piękna i prawd y, które 
ważniejszy warunek pożytecznej pracy i dobrobytu na niej | uszlachetniają człowiek a, które krzepią ducha 
opartego. po znojach pracy codziennej, orzeźwiają nasz umysł, które 


Nauki lekarskie od wieków, odkąd napotykamy pierw- | skutecznie uzbrajają nas w walce z przeciwnościami życia 
sze ślady cywilizacyi, cieszą się szczególna opieką społe- | powszedniego. Kto te ideały żywi w sobie, nie upadnie 
czeństw i rządów, które w miarę potrzeb i możności dostar- | w walce o byt, lecz zawsze w nich czerpać będzie nowe 


czają im wszelkich środków potrzebnych do badania. siły dla żmudnej pracy zawodowej. 

Tej szczególnej opieki i szezodrobliwości, którą nauki Wewnętrzna wartość człowieka, jednostki w społeczeń- 
lekarskie darza społeczeństwa, pozazdrościć nam może niejed- | stwie stanowi jego poczucie piękna i prawdy. 
na inna umiejętność, której idealne cele niemniej są wzniosłe, Też ideały uszlachetniają społeczeństwa. Tylko te spo- 


której doniosłość dla rozwoju ludzkości i cywilizacyi nie | łeczeństwa uznać można za cywilizowane, które szanują i pie- 
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lęgnują ideały piękna i prawdy, które czcza sztuki ìi nauki. 
le narody przodują w eywilizacyi, które 
przyświecają ludzkości wzniosłemi dzieła- 
mi sztuki, znakomitemi zdobyczami na polu 
nauki. 

To właśnie stanowi pierwszorzędna zaletę zawodu lekar- 
skiego, Że lekarz, wykonywając swój zawód, żyje w nauce 
i dla nauki, że wykonywanie praktyki lekarskiej a badanie 
naukowe to prawie jedno; każdy chory dla lekarza mysla- 
cego jest przedmiotem badania naukowego. 

Wprawiajcie się więc Panowie zawczasu w badanie 
naukowe a miejcie ustawicznie na oku jedyny i wznios- 
ły cel wszelkich badań naukowych, którym 
jest prawda, którym w naukach przyrodniczych jest 
wykrycie odwiecznych i niezmiennych praw 
przyrody a tak mądrych, że koniecznem ich następ- 
stwem jest nieprzebrana moe tworów i jestestw przyrody, 
nieskończony szereg najzawilszych zjawisk. 

Najdoskonalszem , bo najzawilszem jestestwem świata 
przyrodzonego jest człowiek a jego ustrój widownią (substra- 
tem) najrozmaitszych, najzawilszych i najeudowniejszych — 
bo dla nas niezrozumiałych jeszcze — zjawisk, które nazy- 
wamy jego funkcyami czyli czynnościami ustroju ludzkiego. 

Oezywisią jest rzeczą, że lekarz przedewszystkiem wi- 
nien ile możności poznać jak najdokładniej ustrój człowieka, 
że zatem jedyną możebną podstawa nauk lekarskich jest 
historya naturalna człowieka, czyli jak dzis ją nazywamy, 
biodogia człowieka. 

Biologia jest jedną z głównych gałęzi nauk przyrodni- 
czych. Wiadomo powszechnie, że w przyrodzie rozróżniamy 
ciała martwe, nie żyjące i ustroje żyjące czyli organizmy; 
tym sposobem cały zakres nauk przyrodniczych dzielimy na 
abiologią czyli anorganologia i na biologią 

Badanie ustroju ludzkiego, jako jestestwa żyjącego na- 
leży do zakresu nauk biologicznych, jest zatem częścią nauk 
przyrodniczych. Co więcej, w zakres nauk przyrodniczych 
wchodzi nietylko badanie idealnego czyli prawidłowego ustroju 
ludzkiego, to jest takiego, jakim sadzimy, że być powinien, 
lecz także wszelkich zboczeń, jakie u rozmaitych osobników 
a względnie w rozmaitych okresach czasu powstają (w sku- 
tek działania rozmaitych wpływów szkodliwych), a więc ba- 
danie ustroju ludzkiego chorobowo zmienionego i zjawisk 
w takich przypadkach dostrzeganych, które zowiemy obja- 
wami czyli zjawiskami chorobowemi. 

Tym sposobem nietylko antropologia (we właściwem 
słowa znaczeniu) czyli biologia ustroju ludzkiego, lecz także 
patologia, t. j. nauka, której zadaniem jest zbadanie istoty 
chorób i praw, wedle których odbywaja się zjawiska choro- 
bowe, wchodzi w zakres nauk przyrodniczych. 

Z naukami przyrodniczemi nauki lekarskie łączy nie 
tylko wspólność przedmiotu badania, skoro sprawy chorobo- 
we dostrzegane w ustroju ludzkim sa tak samo zjawiskami 
przyrody, jak objawy życia w ogóle, lecz także wspólny 
cel i wspólne metody badania. 

Z umiejętności przyrodniczych przed wszystkiemi roz- 
winęły się nauki o martwych tworach przyrody. Tu bada- 
nia nie ograniczały się do poznania własności ciał i zmian 
ich czyli zjawisk dostrzeganych, lecz już od dawien dawna 
umiano wykazać związek między różnemi na pozór ciałami 
i zjawiskami i skutecznie dociekano ich przyczyn; zjawiska 


zawilsze wyprowadzano z prostszych i tym sposobem objaś- 
niono je, poznając ich przyczyny, odnosząc je do działania 
coraz to prostszych czynników a ostatecznie odnosząc do 
działania sił przyrody. 

Nauki biologiczne mają przed soba przedmioty i zja- 
wiska nierównie zawilsze, do których badania z powodze- 
niem można było przystąpić dopiero wtedy, gdy badania 
martwej przyrody doprowadziły już były do pewnych wy- 
ników, na którychby można się oprzeć i gdy wskazały drogę; 
po której kroczyć trzeba, pragnąc rozwikłać zadania, jakie 
przed soba mają nauki przyrodnicze. 

Cel wszystkich nauk przyrodniczych, 
zarówno abiologieznych jak też biologicznych jest ten sam: 
wykrycie związku przyczynowego zjawisk, sprowadzenie ich 
do wspólnych prawideł a ostatecznie odnoszenie ieh 
do działania przyczyn coraz to prostszych 
które nazywamy siłami przyrody. Wszystkie 
badania umiejętne daża do sprowadzenia wszelkich jestestw 
i zjawisk do ostatecznej, najwyższej przyczyny wszystkiego, 
co istnieje, więe do celu, który dla badań i rozumu ludz- 
kiego z pewnością nie jest w zupełności dostępny, lecz do 
którego staramy się i powinniśmy się starać ile możności 
zbliżyć się. 

Jaka jest droga, która zbliżamy się do tego celu? 

Drogę tę wskazały nam właśnie najpierw nauki bada- 


jące martwe twory przyrody i zjawiska na nich dostrzegane 


(fizyka, astronomia, chemia..... ), na drogę tę weszły na- 
stępnie także nauki biologiczne a ostatecznie i nauki lekar- 
skie. Jest to metoda, która nazywamy przyrodnicza. 

Metoda ta polega przedewszystkiem na dokładnem, ile 
możności, wyczerpującem poznaniu przedmiotu badanego i 
zmian w nim dostrzeganych czyli zjawisk; dostrzegamy je 
zmysłami: wzrokiem, słuchem, dotykiem, ostatecznie także 
powonieniem i smakiem, stósując przytem cały zasób roz- 
maitych środków (znowu właśnie wynalezionych przy po 
mocy nauk przyrodniczych), które chronią nas od złudzeń 
zmysłowych a zarazem umożebniają dokładniejsze i pewniej- 
sze spostrzeganie za pomocą zmysłów. Uzbrajamy niejako 
zmysły nasze rozmaitemi przyrządami: oko mikroskopem 
lub teleskopem i t. p, dotyk waga, ciepłomierzem, używa- 
my całego arsenału rozmaitych —skopów i — metrów. Przed- 
mioty badania przyspasabiamy najrozmaiciej, przecinamy, 
preparujemy, konserwujemy, zasuszamy, rozmiękczamy, roz- 
puszczamy, przekraplamy, wytrawłamy, zgęszczamy i t. Po 
słowem, badamy najrozmaitszemi sposobami, w najrozmait- 
szych okolicznościach. 

Te badania szczegółowe dostarczajń 
olbrzymiego, nieprzejrzanego materyału 
naukowego, który sam przez się jest bezładny, chao- 
tyczny. Uporzadkowanie tego surowego materyału jest pierw- 
szem zadaniem właściwej umiejętności. Duch ludzki, logicz- 
nie i matematycznie porządkując ten materyał, uzyskany 
przez spostrzeżenia, dochodzi do wniosków przez porównywa- 
nie i zestawianie wyników szezegółowego badania. Nauka 
systematycznie układa uzyskany materyał i przez 
wmoskowanie czyni przypuszczenia o związku przed- 
miotów, wzajemnej ich zależności i o przyczynach zjawisk 
dostrzeganych. 

Dalszym krokiem w badaniu umiejętnem jest spraw- 
dzanietych przypuszczeń czyli hipotez przy 


27. Października 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 591 


pomocy umyślnie urządzonych doświadczeń, 
których pierwszym celem jest wykazanie przyczynowego 
związku zjawisk. 

Umyślnie w pewnych celach urządzone doświadczenia 
mają przedewszystkiem tę niezmierną doniosłość, że badacz 
wprowadza w grę znane dokładnie czynniki a wyklucza ile 
możności działanie innych; tym sposobem może mieć przed 
sobą najprostsze zjawiska, które zbadać przez dostrzeganie 
jest nierównie łatwiej, aniżeli zjawiska wprost w przyrodzie 
napotykane. 

Drugą, dla badania nie mniej ważną korzyścią umyśl- 
nego doświadczenia jest, że badacz do dokładnego spostrze- 
gania może zupełnie należycie przygotować się i uzbroić, 
gdyż urządzając w pewnym celu doświadczenie z góry prze- 
widuje, jakie zjawiska i jakiemi środkami badać wypadnie, 

Nauki doświadczalne, jak widzimy, mają już 
wszelkie przymioty, by były zarazem naukami obja- 
śniającemi i przecz umyślne doświadczenia wskazujemy 
przyczynowy związek zjawisk a zbadawszy i objaśniwszy 
zjawiska prostsze, zyskujemy dane potrzebne, aby przystąpić 
do badania i rozjaśnienia zjawisk zawilszych. 

To jest metoda, którą posługują się umiejętności przy- 
rodnicze. 

Olbrzymi iprawdziwy postęp w naukach 
lekarskich poczyna się dopiero odtąd, odkąd 
w tych naukach przyjęto i zastósowano w ca- 
lej pełni przyrodniczą metodę badania, od- 
kąd nie ograniczamy się na spostrzeganiu zjawisk, które 
przypadek nastręcza lekarzowi nieprzygotowanemu należy- 
cie do dokładnego i wszechstronnego spostrzegania i badania, 
lecz umyślnemi doświadczeniami, dokonywanemi na ustroju 
zwierzęcym sprowadzamy nierównie korzystniejsze dla bada- 
nia stósunki. 

Tak więc istnieje najściślejszy związek między nauka- 
mi lekarskiemi a naukami przyrodniezemi. Nauki lekarskie 
wchodzą po prostu w zakres nauk przyrodniczych. Lekarz 
przedewszystkiem powinien być przyrodnikiem i nietylko 
znać jeden dział tych nauk, w którym właśnie pracuje, t. j. 
naukę lekarską, lecz powinien starać się ile możności objąć 
cały obszar nauk przyrodniczych. Każdy bowiem postęp 
w naukach przyrodniczych zbawiennie oddziaływa na rozwój 
nauk lekarskich i odwrotnie, zdobycze w dziedzinie nauk le- 
karskich wzbogacają i pogłębiaja naszą wiedzę przyrodnicza. 

Uznają to zarówno lekarze jak i przyrodnicy a dziś na 
wielu polach pracuja wspólnie, łączą się w wspólnych towa- 
rzystwach naukowych, wspólne odbywają zjazdy i obrady. 

Wykształcenie przyrodnicze jest podstawą wykształce- 
nia lekarskiego, koniecznym warunkiem pracy naukowej 
w umiejętnościach lekarskich. Jedynie przez gruntowne stu- 
dyum nauk przyrodniczych będą Panowie mogli zyskać 
umiejętną podstawę w obranym zawodzie lekarskim. 

Pierwszem i najważniejszem zadaniem, które Panowie 
macie, jest przyswoić sobie przyrodniczą metodę badania: 
Nauczyć się spostrzegać, na podstawie spostrzeżeń wysnuwać 
właściwe wnioski a przypuszczenia , do których dojdziecie 
przez wnioskowanie, sprawdzać przy pomocy doświadczeń 
i dalszych spostrzeżeń. Nie potrzebuję dodawać, że badacz 
musi być wolny od wszelkich uprzedzeń i z góry powzię- 
tych tendencyj. 


Tę naukową, idealną stronę naszego zawodu popierać, 
do pracy naukowej Panów zachęcać i umiejętne Wasze usi- 
łowania popierać uważam za swój najświętszy obowiązek nau- 
czycielski. 

Życzę Panom z całego serca najświetniejszego powo- 
dzenia w tej pracy naukowej! Oby Panom było danem, 
w niedalekiej przyszłości przez doniosłe zdobycze na poiu 
nauk przyczynić się do postępu umiejętności na pożytek 
ludzkości i na chwałę Narodu — a tym sposobem opromienić 
światłem nauki naszą Alma mater i wskrzeszony na nowo 
Wydział lekarski lwowski. Przyszłość naszego Wydziału le- 
karskiego jest w rękach Panów. Naszem zadaniem jest wska- 
zać Panom drogę do badań umiejętnych a Waszym obo- 
wiązkiem obywatelskim jest z prawdziwym zapałem dla nauki 
tą drogą kroczyć wytrwale i z wytężeniem wszystkich Wa- 
szych sił młodzieńczych! 


IL. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42). 

4) Stan zdrowia matek, wydających na 
świat dzieci zakażone, zojea kiłowego spło- 
dzone. Odporność (immunitas) takich matek 
względem kiły. 

W jednym z poprzednich rozdziałów dotkneliśmy już 
kwestyi zdrowia matek, płodzących z kiłowymi ojeami za- 
każone potomstwo; mianowicie zaś rozpatrując udział ojca 
w sprawie przekazywania dziedzicznego kiły potomstwu, 
przytoczyliśmy wiele spostrzeżeń, w których matki zostawa- 
ły zdrowe i wolne od kiły pomimo tego, iż płodziły z kiło- 
wymi ojeami potomstwo, zakażone kiłą dziedziczną. Wszy- 
scy autorowie utrzymujący, iż kiła dziedziczna powstaje 
wskutek zakażenia jajka nasieniem kiłowem, oświadczają, iż 
w przeważnej liczbie przypadków matki pozostaja nadal 


| zdrowemi. 


W innych znów przypadkach matka jednocześnie z za- 
płodnieniem nabywa też kiły; wtedy zarażenie matki na- 
stępuje według zdania wielu autorów za pośrednictwem 
mianowicie nasienia kiłowego ojea (Johns!) Baeren- 
sprung’), Geigel3), Stowell*, Neumann’), 
Chambrelent$9) i inni); w następstwie u matki podczas 
ciąży ukazują się rozmaite objawy, drugorzędnej kile wła- 
ściwe; nadmienić tu jednak należy, iż przebieg kiły u matki 
wtedy różni się często od zwykłego, albowiem nie dostrzega 
się u nich pierwotnej zmiany. Oprócz tego niezawsze wy- 
stępują w zwykłym czasie wyraźne objawy na skórze i bło- 
nach śluzowych, lecz w niektórych przypadkach dopiero po 
upływie kilku miesięcy powstają bóle głowy i inne nerwo- 


1) Dublin Journal of medical Science. 1854. November. 
3) L c. str. 50—51. 

bie. str. 297. 

+) Monatsh. f. prakt. Dermat. 1891. II. s. 167, 

5) Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1892, 4. s. 613. 

5) Gaz. hebd. medic. de Bordeaux. 1898. str. 317—319. 
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bóle, wypadanie włosów, upławy, wychudnienie it. p. obja- 
wy; dopiero później przyłaczają się zmiany swoiste na skó- 
rze i błonach śluzowych w postaci łuszczycy, wrzodziejacych 
kłykcin i t. d. Niektórzy autorowie, jak o tem później do- 
kładniej dowiemy się, twierdza, iż matki zapłodnione przez 
kiłowych mężczyzn, zarażają się kiłą nie od ojea, lecz od 
płodu za pośrednictwem łożyskowego obiegu krwi. 
Powracajac zaś do matek, które będąc zapłodnione 
przez kiłowych mężczyzn i wydawszy na świat zakażone 
potomstwo, pozostają pomimoto zdrowe i wolne od wszelkie- 
go zakażenia, musimy na wstępie zastanowić się nad pyta 
niem, czy takie matki należy uważać za rzeczywiście wolne 
od kiły, czy też tylko za pozornie zdrowe? oddawna bo- 
wiem dostrzeżono, iż matki, wydające na świat kiłowe dzieci 
spłodzone przez ojca kiłowego, wykazują odporność (ťmmu- 
nitas) względem kiły i nie zarażaja się weale od swych ki- 
łowych dzieci pomimo tego, iż karmią je i pozostają w ciag- 
łej z niemi styczności. Po raz pierwszy zwrócił uwagę na 
odporność takich matek względem kiły Abraham Cols 
les"); powiada on: tt ts a curious fact that I have never 
witnessed nor ever heard of an instance in which a child de- 
riving the infection of syphilis from tis parents has caused 
an ulceration in the breast of its mother. Następnie zaś do- 
daje, iż dziecko kiłowe, spłodzone przez zdrową matkę i ki- 
łowego ojea, zwykle zaraża mamkę, matka zaś karmiąca 
sama swe dziecię, nigdy nie nabywa od niego kiły nawet 
wtedy, gdy u dziecka znajdują się objawy swoiste na ustach 
i jęzfku: one fact well deserving our attention ts this that a 
child born of a mother who is without any obvious venereal 
symptoms and which without being exposed to any infection 
subsequent to tits birth, shows this disease when a few weeks 
old this child will infect the most healthy nurse, whether she 
suchles, t or merely handle, and dress it; and yet this child 
is newer known to infect tis own mother, even though, she su- 
chles is while it has venereal ulcers of the lip and tongue 
(l. c. str. 304). Baumós?) w następny sposób stwierdził 
przytoczone wyżej spostrzeżenie Collesa: powiada on, iż 
matka, będąc zapłodnioną przez kiłowego mężczyznę i noszące 
w swem łonie zakażony płód, nie zakaża się wcale kiłą od 
swego dziecka podczas karmienia, chociaż choroba dziecka 
może łatwo udzielić się innym osobom z otoczenia. O od- 
porności matek płodzacych kiłowe potomstwo, przekonali się 
wkrótce Egan), Mayr$), Diday5, Bednar$5), de- 
Móriec7”, Engelstedt$5), do których później dołączyli 
się Wolf5)iGaudiehier*0) i wszyscy spółcześni syfilido- 
logowie (Fournier, Zeissl, Lang, Kaposiit. d.) 
Przyczynę zaś wymienionej odporności matek upatry- 
wał Diday w tej okoliczności, iż matki płodzące z męż- 
czyzna kiłowym dzieci zakażone kiła dziedziczna, sa też za- 


+) Practical observations on the venereal diseases. 
1837. str. 285. 

3) Précis thóor. et prat. des maladies vénériennes. Lyon. 1840. 
I. str. 180. 
5) Dublin med, I. 1846. May Syphililie diseases. London 1853. 
str. 310 i 317. 
4) Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. der Aerzte. Wien. 1851. I. s. 171. 
5) L c. str. 284—285 i 290. 
5) Krankheiten der Neugeborenen, Wien. 1858. IV. str. 241. 
1) Lancet 1855. 17. 
Ugeskrift for Laeger. 1876. XXL 18. 14. 

9) Zur Frage der paternen Infection bei Syphilis. Inang. dissert. 
Strassburg. 1879. 

19) Annales de dermatol. et de syphil, 1885. 2. s. 90—92. 
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każone, chociaż nie wykazują żadnych objawów swoistych; 
kiła u takich matek, zdaniem Didaya i Doyona') 
jest w stanie utajenia; dzięki temu, iż przyrzut kiłowy prze- 
kształcił się i rozprowadzony przeniknął do ustroju matki, 
nie powstają u niej żadne wybitne zmiany kiłowe. Inni zaś 
autorowie (Behrend>3), Barduzzi*, Finger*)) za- 
przeczając temu, iżby takie matki cierpiały na utajona kiłę, 


1 


mówią tylko o nabywaniu przez matki odporności względem 
kiły. Teorye Collesa i Baumesa dokładniej wyłożone 
przez Didaya, stwierdzone zostały przez Hutchinso- 
na), który utrzymywał poprzednio, iż żona kiłowego męża 
płodzac z nim dzieci zakażone kiłą, w wyjątkowych tylko 
przypadkach nie zaraża się 5); później zaś wypowiedział H u t- 
chinson zdanie, według którego takie matki często pozo- 
stają pozornie zdrowemi i nie wykazuja żadnych objawów 
kiłowych widocznych; ztąd jednak nie wypada wcale wno- 
sić, iżby matki nie były zarażone, owszem przeciwnie a 
ustrój ich przesiąkł kiłą, brak zaś objawów kiłowych tłó- 
maczy się zmianą własności przyrzutu kiłowego, który do- 
staje się wtedy w osłabionym stanie do ustroju matki (foe- 
tal blood contamination). 

Późniejsze doświadczenia Casparego 7), Neuman- 
nas i Fingera?), zdawało się, iż dostarczyły przekony- 
wających dowodów dla usprawiedliwienia mniemania o nie- 
zawodnej odporności matek, płodzaących z kiłowym mężezy- 
zną zakażone potomstwo. Caspary zaszczepił w jednym 
przypadku wydzielinę kłykcin sączacych zamężnej kobiecie, 
która spłodziwszy z kiłowym mężczyzną dziecię dotknięte 
kiłą dziedziczna, pozostała pomimo to nadal zdrową, wolną od 
wszelkich objawów kiłowych; szezepienie zostało bez skutku. 
Mając na względzie wymieniony rezultat doświadczenia oraz 
opierając się na klinicznych spostrzeżeniach co do żon 
które poddane leczeniu przeciwkiłowe- 
mu, przestają wydawać na świat kiłowe potomstwo, nato- 
miast płodza dzieci zdrowe i wolne od kiły, przyszedł Ca- 
spary do wniosku, iż takie matki są tyłko pozornie zdro- 
we i, chociaż nie wykazują żadnych widocznych objawów 
kiły, ustrój ich zakażonym jest kiłą, która wszakże z przy- 
czyn niewyjaśnionych pozostaje w stanie utajenia 19). 


kiłowych mężów, 


Neumann !!) zrobił kilka przyżegań (cauterisatio 
provocatoria) pewnej matce, która spłodziwszy z kiłowym 
mężczyzną zakażone dziecię, pozostawała pomimo to wolna od 
kiły; nie otrzymał jednak skutku. Wtedy powtórzył on do- 
świadczenie Casparego, lecz i tym razem bez skutku; 
powziął więc przekonanie, iż matka pozostając pozornie zdro- 
wa, musiała jednak być zakażona kiłą. Doświadczenia N eu- 
manna powtórzył na trzech osobach Finger również 
bez skutku. 


Z spółezesnych autorów twierdzi Blaise!) iż odpor- 
ność i brak objawów kiłowych u matek, płodzących zaka- 
żone potomstwo z mężezyzną kiłowym, tłómaczy się w ten 


t) Tamże. 1882. III. 5. s. 295. i następne, 

2) Berlin. klin, Wochenschrift. 1881. 8. 9. 

5) Gior. ital. d. mal. veneree, 1887. 2. 

3) Arch. f. Dermat. und syphilis. 1890. 8. str. 349. 

5) On certain lesions ete., London. 1868. Aph. XV, XVI. 

ś) Medic. Times and Gazette. 1876. II. str. 643; 1877, I. s. 306. 
9 Viertelj. f. Dermat. u. Syphilis. 1875. s. 447—448. 

s) Wiener medic. Blätter, 1888. 18. s. 569. 

°) Allgem. Wiener medizin. Zeitung. 1885. 50. 51. s. 573, 589. 
1) Viertelj. f. Dermatol. und Syphilis. 1881. 1. s. 36—37, 

1) Lohóreditć syphilitique. Paris. 1888. s. 65. 
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sposób, iż do ieh ustroju dostaje się mała ilość przy- 
rzutu chorobowego w postaci drobnoustrojów chorobotwór- 
czych, które nie są w stanie wywołać wyraźnych zmian ki- 
łowych. 

Powyższe więc teorye, usiłujace wytłómaczyć odporność 
matek względem kiły, oparte sa na przypuszczeniu, iż mat- 
ki, płodzące z kiłowym mężczyzna zakażone potomstwo, są 
zawsze dotknięte kiłą, która wszakże może pozostawać uta- 
joną i nie objawia się wtedy żadnym widocznym przypadem. 

Przekonajmy się jednak, czy w istocie takie matki po- 
zornie sa tylko zdrowe i czy podobne teorye należycie są 
uzasadnione; w tym zaś eelu rozpatrzmy dokładniej zarzuty, 
podnoszone przeciwko teoryi odporności takich matek wzylę- 
dem kiły. Gamberini!) już dawniej zwracał uwagę na 
to, 1ż matki, płodzące z kiłowymi mężczyznami potomstwo 
zakażone dziedziczna kiłą, nieraz podczas karmienia zarażają 
się kiłą ol własnego dziecka, i że pierwotny objaw kiłowy 
sadowi się u nich wtedy na brodawce piersiowej; K a sso- 
witz?) powiada bardzo słusznie, iż niezdolność zakażenia 
się kiła czyli t. zw. odporność względem kiły nie jest wcale 
równoznaczna z przesiaknięciem ustroju jadem kiłowym, któ- 
re przypuszczać trzeba w przypadkach t. zw. ukrytej, uta- 
jonej kiły. Powiada on następnie, iż wtedy tylko mamy pra- 
wo przypnścić kłę utajona, jeśli ona może innym udzielić 
się lub też przekazać potomstwu; odporność zaś wzgledem 
kiły udowodniona nawet doświadczeniem (Caspary, Neu- 
manu, Finger), wcale jeszcze nie świadczy o zakażeniu 
się kiła. W istocie. dość często widzieć można najzdrowszych 
ludzi, którzy wyknzuja najzupełniejszą odporność względem 
kiły, pomimo że nigdy jej nie przebywali. Powszechnie zna- 
nym jest ciekawy przypadek osoby, której Ricord?) kil- 
kakrotnie, leez bez skutku usiłował zaszczepić kiłę; Sarr- 
host) szezepił sobie 30 razy k łę, nie zdołał jednak ani razu 
wywołać zakażenia. Rattier, Cullerieri Lalagad ea 
d'Alvi5) nie otrzymali także skutku po  zaszezepieniu 
sobie kiły. Ciekawe też sa w tyn względzie spostrzeżenia 
Giinzburga%); tyczyły się one 81 zdrowych kobiet, które 
pomimo, iż nie przebywały przedtem nigdy kiły i że w cią- 
gu 395'/, miesięcy wykarmiły 120 osesków, dotknietych 
kiłą dziedziczną, nie zaraziły się od nich wcale kiła. Nie 
uputrując bynajmniej w spostrzeżeniach G t nzburga do- 
wodu przeciwko zaaźliwości kiły dziedzicznej, musimy atoli 
przyjść do wniosku, iż przeważna ilość kobiet karmiacych 
cudze dzieci kiłowe, wykazywać może taką samą odporność 
wzgledem kiły, jaka napotykamy niekiedy u matek płodzą- 
eych potomstwo kiłowe; wyłaczając zaś możliwość istnienia 
kiły utajonej u wszystkich 130 mamek, musimy przypusz- 
czać, iż zdrowe i wolne od kiły osoby bywaja często od- 
pornemi względem kiły; odporność taka nie stanowi więc 
niezawodnego znaku obecności kiły. Co się zaś tyczy do- 
świadezeń Casparego, Neumanna i Fingera, to 
one także nie dowodzą utajonej kiły u poddanych szczepie- 


niu osób. (Ciąg dalszy nastąpi). 


1) Arch. f. Dermatol. und syphilis. 1870. str. 110. 

2) Jahrb. f. kinderheilkunde. 1884. XXL 1/2. str. 91—93.. 

» Huebenett Die Beobachtung und das Experiment in der 
Syphilis. Leipzig. 1859. str. 9. ? 

1) De la syphilis primitive. These. Paris. 1808. 

*) Patrz u Krówczyńskiego (Syfilidologia. 1883. str. 74). 

©) Oesterreich. Jahrbuch. f. Paediatrik. 1872. H. str. 156. 
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Surowica krwi w leczeniu błonicy. 
Napisal 
Dr. Leon Kryński, 


asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie, 


Odkąd bakteryologia, opierając się na badaniach che- 
mii organicznej, zajęła wybitne miejsce w szeregu doświad- 
czalnych nauk biologicznych, praktyczne zasiósowanie jej 
zdobyczy w celach leczniczych stało się przedmiotem mnóstwa 
usiłowań. W ciagu ostatnich lat wre gorączkowa praca w tym 
względzie we wszystkich niemal pracowniach bakteryolo- 
giecznych obu Światów. Dokładne poznanie żywotnych wła- 
sności drobnoustrojów chorobotwórezych i ich stósunku do 
ustroju zwierzat wyższych i ezłowieka dało możność ocenie- 
nia tego zasobu sił żywotnych, jakiemi rozporządza on w wal- 
ce z tymi mikroskopijnymi wrogami, czyli tak zwanej od- 
porności ustroju wobec chorób zakaźnych. Osłabić siłę 
zarodka z jednej strony, z drugiej zaś powiększyć środki 
obrony w zagrożonym organizmie, oto ogólna podstawa le- 
czenia raeyonalnego chorób zakaźnych. Pozostawimy na ubo- 
czu szereg metod , powstałych w ciągu lat ostatnich a opar- 
tych na tych głównych wskazaniach leczniczych, i przejdzie- 
my do tej, która w ciagu miesiaca, od czasu dwu ostatnich 
zjazdów lekarskich. międzynarodowego higienicznego w Pesz- 
cie i zjazdu lekarzy i przyrodników niemieekich w Wiednin, 
tak wielkie wzbudziła zajęcie w całym świecie eywilizo- 
wanym. 

Zastósowanie lecznicze surowicy krwi zwierząt, 
u których sztneznie wywołano odporność względem pewnej 
postaci zakażenia, w celu leczenia tego zakażenia u innych 
zwierząt, stanowi zasługę Behringa i K itasaty 1). Ba- 
dacze ci prawie jednocześnie i niezależnie jeden od drugiego, 
wobec doświadczenia z odmiennymi nawet drobnoustrojami, 
pierwszy z nich z lasecznikami błonicy, drugi z lasecznika- 
mi tężca, wykazali, że surowiea krwi zwierząt uodpornio- 
nych sztucznie posiada własności antytoksyczne, t. j. działa 
niszcząco na jad danego zarodka, nadto, że własności te są 
tak trwałe, iż zachowuja swa siłę po wprowadzeniu surowi- 
zwierzęcia. SŃurowica krwi zwykła 
zwierząt nieodpornych nie ma działania antytoksycznego i po 
zakażeniu zwierzęcia ta lub inną postacią bakteryj chorobo- 
twórczych można wykazać nawet po śmierci we krwi jad 
swoisty, stanowiący produkt czynności tych drobnoustrojów. 

Od roku 1890. prowadzi Behring wraz z współpra- 
cownikami w Berlinie doswiadczenia na wielka skalę, począt- 
kowo na zwierzętach a potem i na ludziach nad działaniem 
leczniczem i ochronnem w błonicy surowiczej krwi zwierząt 
inmunizowanych; od roku 1891-go rozpoczął obszerne bada- 
nia w tym samym przedmiocie Roux w Paryżu. Wyniki 
nader ścisłych obserwacyj przedstawili oni na obydwóch wy- 
mienionych powyżej zjazdach. Jakkolwiek badań tych nie 
można uważać za skończone, wyniki tej metody leczniczej 
u dzieci są tak pomyślne, że zachęcają do jaknajobszerniej- 
szych i pilnych prób dalszych. 

Przygotowanie zwierząt w ten sposób, aby mogły do- 
starczać surowicy leczniczej, stanowi postępowanie długie 
i dość złożone. 

Pierwsza rzeczy jest otrzymanie dostatecznej ilości jadu 
błoniczego odpowiedniej mocy; w tym celu hodowle bulio- 
nowe laseczników błoniezych Lófflera, hodowane w cią- 


1) Prof. Ogata z Tobio w Japonii upominał się w swoim cza- 
sie o pierwszeństwo wynalazku terapii surowiczej, twierdząc, że myśl 
tę podał on pierwszy wspólnie z Jasucharą. Rzeczywiście robili oni 
doświadczenia nad działaniem krwi zwierząt o odporności wrodzonej 
na zakażenie wąglikowe; być więc może, iż badania te jakkolwiek 
nieudalne, mogły poddać myśl Behringowi do zastósowania jego 
„Serumtherapie", 
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gu kilku tygodni do miesiaca w ciepłocie termostatowej 
37° Č., przesącza się przez filtr Chamberlanda, przez co 
oddzielają się nagromadzone masy laseezników od płynu czy- 
stego, zawierajacego wytwory chemiczne ich przemiany ma- 
teryi, czyli t. zw. toksyny, które stanowią właściwa siłę 
działająca hodowli. Toksyny te przedstawiaja materyał do 
kolejnych szczepień w eelu wywołania u zwierzęcia sztucz- 
nej odporności na błonieę Pierwotnie używano w tym celu 
hodowli laseczników tn toto, lecz obecnie zastapiono je prze- 
filtrowanemi hodowlami, nie zawierajacemi wcale żyjących 
drobnonstrojów; ma to oprócz wielu innych tę ważna stronę 
korzyśme, że pozwala na przybliżone przynajmniej dawko- 
wanie uż ani toksyn. Rzecz prosta, zupełnie ścisłe ozna- 
czanie siły jadu jest tu niemożliwe, gdyż zawsze wchodzą 
tu w grę indywidualne własności hodowli, dzięki którym. 
pomimo najzupełniej równych stósunków termicznych i cza- 
sowych, w jakich się znajdują, jakość wytworzonych w nich 
toksyn różnić się może dość znacznie. 

Szezepienie va różni badacze wykonywali roz- 
maicie. Obawiając się zbyt mocnego działania jadu czystego 
w małych nawet dawkach, próbowano różnymi srodkami 
osłabić jego moc. W tym celu C. Fraenkel ogrzewał to- 
ksyny do 70°C., Roux i Nocard dodawali nieco jadu 
w postaci płynu Grama (w stósunku 1:4), Behring pier- 
wotnie osłabiał je dodaniem trójchlorku jodu (CI;J), obecnie 
zaś stósuje od samego poczatku zupełnie czyste, zaczynając 
od dawek bardzo małych. W ten czy ów sposób rozpoczęte 
szczepienie w postaci wstrzykiwań podskórnych, powtarza- 
nych co dni kilka, przechodzi stopniowo w szezepienie tolk- 
syny czystej, której dawka, stopniowo zwiększana. dochodzi 
wreszcie do ilości ogromnych, jakie poczatkowo byłyby bez- 
względnie śmiertelne. 

Jakiem kryterynm kierować się należy w ocenie wiel- 
kości dawki toksyny? Mówiae w ogólności, jest ona w pro- 
stym stósunku do wagi zwierzęcia doświudezanego, za jed- 
nostkę zaś dawki trujacej przyjmuje się zwykle tę ilość tok- 
syny, która zabija świnkę morską (średniej wagi 500 grm.) 
w ciągu 48iu godzin, co wynosi zwykle t/i em. sześć. 
czystej toksyny (t. zw. toksyna normalna). Na zasadzie 
tej jednostki toksycznej określa się stopień nodpornienia zwie- 
rzęcia czyli siłę immunizacyjną jego surowicy krwi. 

Siła ta ozmacza się liczba, przedstawiającą stósunek 
wagi zwykłej świnki morskiej do tej ilości surowicy lecz- 
niczej, która, wstrzyknięta poprzednio, jest w stanie uczy- 
nić nieszkodliwa dawkę śmiertelną toksyny, zadanej w 12 
godzin później. Jeżeli więc naprzykład oznaczamy siłę da- 
nej surowicy na 10000, to znaczy, że ona w ilości */io000 
wagi zwierzęcia zobojętnia śmiertelna dlań dozę toksyny. 
Niedawno podali Ehrlich i Behring inna miarę jed- 
nostki uodpornienia: według niej za normę uwaza się 
0:1 em? takiej surowiey, która zobojętnia ( 09cm? toksyny 
normalnej. Jeden więc centymetr sześcienny tej mięszaniny 
wstrzyknięty pod skórę nie powinien wywobć u świnki mor- 
skiej żadnych objawów miejscowych ani ogólnych. 

Co się tyczy wyboru zwierząt, mających służyć do 
immunizacyi, to zdaniem Behringa siła uodporniająca su- 
rowiey zostaje w prostym stósunku do wrażliwości zwierzę- 
cia na zakażenie błonieze: czem łatwiej ulegają one temu 
zakażeniu, tem mocniejszem jest działanie antytoksyczne ich 
surowicy. Do zwierząt bardzo wraźliwych na błonicę należa 
owce, kozy, psy, „krowy. Tu jednakże ze względów prak- 
tycznych należy mieć na uwadze i wielkość zwierzęcia, aby 
módz otrzymywać odrazu większe ilości krwi Z tego wzglę- 
dn Roux i Nocard wyłacznie prawie używaja w tym 
celu koni, które jakkolwiek sa znacznie mniej wraźliwe na 
błonicę, dostarczyć moga ogromnych ilości surowicy o sile im- 
munizacyjnej 100000 i wyżej, mającej nadto wielkie zalt 
pod względem „szybkości wchłaniania z tkanki podskórnej 
po injekcyi i nie sprawiającej podrażnienia Krowy byłvby 
bardzo odpowiedniemi dostarczycielkami surowicy, gdyby nie 
zbytnia ich wrażliwość na jad, wskutek czego samo prze- 


prowadzenie u nich uodpornienia jest nader klopotliwe i dłu- 
gie. Doprowadzenie konia do wysokiego stopnia immuniza- 
cyi wymaga długiego czasu, częstokroć roku, dwóch lat 
i więcej, zanim otrzyma się dostateczna siłę (koło 100000). 

Ciekawa nader jest kwestya, na czem właściwie po- 
lega działanie surowicy na toksynę zarazka. Na pierwszy 
rzut oka zdawałoby się, że wstępują one w pewien ze sobą 
zwiazek 1 w ten sposób znosi się działanie swoiste jadu. 
Widzieliśmy powyżej, że jedna ezęść surowicy RT 
z 9 częściami toksyny stanowi płyn obojętny, którego wstrzyk- 
nięcie świnee nie sprawia nawet obrzęku zapalnego. Można- 
by więc sądzić, iż cała toksyna została zniszczona; tak jed- 

nakże nie jest. 

Surowiea lecznicza nie jest antytoksyczną w ścisłe 
znaczeniu, gdyż pozostawia toksynę nietkniętą. Przekonać 
się o tem można z łatwością , Szcze piąc owa mieszaniną Su- 
rowicy z toksyna (1:9) nie świnkom zdrowym, lecz już osła- 
bionym przez poprzednie szczepienie toksyn innych Ka 
ustrojów, lub też zwierzętom o innym stopnin wraźliwości na 
błonicę, n p. królikom. Wtedy równowaga pomiędzy od- 
działywaniem każdej z 2 części mięszaniny zostaje naruszo- 
ną i zwierzę ulega zakażeniu błoniczemu, Jedynie więc zro- 
zamieć będziemy mogli te zjawiska, przyjmnjac za podstawę 
działanie surowicy na komórki ustroju, na które 
wywiera ona wpływ drażniący i podniecający. Przypuszcze- 
nie to potwierdzaja badania Gabriczewskiego nad fago- 
cytozą w za paleniu błoniczem. 

Poznawszy sposób otrzymywania surowiey leczniczej 
drogą stopniowego uodpornienia zwierząt na jad błonicy, 
przejdziemy do jej zastósowania leczniczego, które można 
zużytkować w dwojakim względzie: 1) w “celu leczenia już 
rozwiniętego zakażenia, 2) w celu zapobiegawczym przed 
jego powstanieni. 

Morskie świnki i króliki, którym zaszezepiono hodowlę 
lascezników błonicy do tchawicy po zastrzy knięciu surowicy, 
nie ulegają weale zakażeniu lub też przebieg jego jest lekki 
i trwa krótko. Zależy to od ilości wstrzykniętej surowicy. 
Jeżeli zaś ilość ta nie jest wystarczajaca, to zakażenie po- 
wstrzymane początkowo na czas jakiś przebiega dalej skry- 
cie i zwierzę ginie wśród objawów charłactwa. 

Szezepienia lecznicze surowicy po rozwinięciu się zaka- 
żenia wymagają znaczniejszych ilości surowicy i to tem 
większych, im dłuższy przeciąg czasu upłynał od chwili za- 
każenia. Tak naprzykład z 4-ch królików, którym zaszcze- 
piono błonicę do tchawiey jednocześnie, pierwszy bez lecze- 
mia padł w 2'/, doby, drugi w pół godziny po ana. 
otrzymał 2 em? surowicy pod skórę i po upływie 4-ch dni 
wyzdrowiał zupełnie, trzeciemu w 6 godzin po zakażeniu 
wstrzyknięto 5 em? surowicy także z dobrym skutkiem, 
wreszcie do uratowania czwartego, któremu zastósowano su- 
rowiee dopiero w 24 godziny po infekeyi, trzeba było 10cm? 
tego środka 

Roux i Yersin zwrócili uwagę na tę postać błonicy, 
odznaczająca się szczególnie a prze ebiegi iem, która za- 
leży od zakażenia mięszanego dwoma gatunkami drobno- 
ustrojów, lasecznika błonicy £ streptokoka. Rzeczywiście 
w przypadkach takich, wywołanych sztucznie u zwierzat 
przez zaszczepienie mięszaniny hodowli obydwóch tych drob- 
pala wyleczenie surowicą było o wiele trudniejsze 
i wymagało powtarzania po kilka razy wstrzykiwań T 
cy; przytem zwierzęta, leczone w 12 godzin po zakażeniu, 
pomimo wysokich dawek surowicy ginęły zawsze. 

Przechodząc do wyników. otrzymanych w leczeniu lu- 
dzi, zatrzymamy się dłużej nieco na danych, przedstawio- 
nych przez Rouxa, którego statystyka, oparta na najlicz- 
niejszym dotychczas materyale dokładnych obserwacyj, sta- 
nowi ważną illustracyę wartości tej metody leczniczej. Po- 
czynając od Lutego r. b. do ostatnich dni Lipca stósował on 
w szpitalu des Enfants Malades w Paryżu wstrzykiwa- 
nia ochronne surowicy w 448 przypadkach; po odtrąceniu 
ztąd wszystkich przypadków niebłoniczych, lub takich, któ- 
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re zmarły zaraz po przybyciu do szpitala, pozostaje 300, 
w których błoniceę wykazano mikroskopowe i bakteryolo- 
gicznie, leczonych surowica krwi antvdyfteryczna. Z tej 
liczby zmarło 78. co stanowi 269,. Jeżeli porównamy ze 
średnia śmiertelnością z innych lat w tym szpitalu, wynoszą- 
cą 510, i z odsetka śmiertelności przez ten sam przeciąg 
czasu w drugim szpitalu dla dzieci (Krousseau), dochodzacą 
do 609%,, to wynik rzeczywiście znakomity. 

Potrzebną ilość surowicy otrzymał Roux z koni uod- 
pornionych na błonicę w sposób powyżej opisauy. Zebrany 
materyal przechowuje on w ciemnych butelkach wyjałowio: 
nych w stanie zupełnie czystym, nie dodając doń żadnych 
ciął obcych. Behring w celu zapobieżenia zepsuciu, dodaje 
0:50/, karbolu, eo nie wpływa niekorzystnie na własności 
surowicy. Zadnych zgęszczeń otrzymanej surowicy Roux 
nie poleca robić, uważając preparat zupełnie świeży za naj- 
odpowiedniejszy do szezepień. 

Wszystkim dzieciom wstępujacym do oddziałn błonieczego 
wstrzykuje on podskórnie 20 em? surowicy, która ulega wes- 
Saniu nadzwyczaj szybko bez oznak podrażnienia zapalnego, 
jeżeli wykonanie było ezyste. Jeżeli badanie bakteryologiezne 
błon i wydzieliny nie wykaże laseczników błonicy, dziecko 
więcej injekcyj nie dostaje i po paru dniach obserwaeyi wy- 
puszcza się je do domu. Pomimo pobytu pośród chorych 
na błonicę nie było przypadku, ażeby dziecko takie zarazi- 
ło się, co dobrze świadczy o wartości ochronnej szezepienia. 
Dzieci, u których wykryto błonicę, otrzymują w 24 godzin 
po pierwszem drugie wstrzyknięcie surowicy, 10—20em*, 
co zazwyczaj już wystarcza i wkrótce potem następuje zwrot 
ku lepszemu; jeżeli zaś ciepłota i tętno pozostaja jeszcze pod 
niesione, to nastepuje trzecia injekcya w tej samej ilości. 
Najmniejsza ilość użytej surowicy wynosiła 20em*, najwyz- 
sza 115 cm”, co stanowiło "ooo thog ich wagi. Niekiedy 
w okresie ozdrowienia pojawia się wysypka, podobna do 
pokrzywki. Komplikacye następowe po błoniey pojawiają się 
nadzwyczaj rzadko po terapii surowiczej. Ż pomiędzy od- 
dzielnych postaci błoniey najgorsze wyniki dały przypadki 
tracheotomowane, powstałe skutkiem zakażenia mięszanego 
lasecznikiem błoniey ze streptococcus; śmiertelność tu doszła 
do 57%, leez i w tych przypadkach widać wpływ korzystny 
leczenia surowiea, jeżeli porównać z odsetką tych przypad- 
ków, dawniej wynoszaca 80%. Drugiem dobrodziejstwem 
tego leczenia jest znaczne zmniejszenie liczby tracheotomij, 
które, zdaniem Rouxa, przy stósowaniu terapii surowiczej 
w przeważnej liczbie przypadków można będzie zastąpić przez 
intubacye. Ten ostatni rękoczyn stanowić bedzie z czasem uzu- 
pełnienie leczenia błonicy surowicą. 

Podobnież pomyślnie przedstawiają się wyniki B elh- 
ringa (680%/, wyzdrowień) i Canona (75% wyzdrowień). 

Nowa metodę lecznicza zbyt krótko jeszcze stósowano, 
aby można było o jej wartości wyrokować stanowczu. Do- 
tychczasowe wyniki na ludziach, pomijajac już doświadcze- 
nia laboratoryjne, nadzwyczaj przemawiają na jej korzyść. 
Wprawdzie świat lekarski, sparzywszy się boleśnie przed 
czterema laty na tuberkulinie, niedowierzajaco patrzy teraz 
na wszelkie nowe metody leczenia, lecz już na pierwszy 
rzut oka łatwo widzieć cechy różniące zasadniczo obie te 
metody. przeciwgruźliczą i przeciwbłonicza.  Przedewszyst- 
kiem tam ciągle błądziliśmy po omacku, im verba magistri 
wstrzykiwaliśmy chorym coś, nie wiedząc, ani co to jest, 
ani jak działa; tu przeciwnie od samego poczatku mamy 
sprawę postawioną zupełnie jasno i naukowo. Każdy lekarz 
ma możność sprawdzenia wyników Behringa, Rouxa i m- 
nych i przedsięwzięcia na własna rękę doświadczeń i szcze- 
pień. A jeżeli gdzie, to w nauce przedewszystkiem jawność 
i wspólność pracy stanowi zasadniczy warunek postępu. Dla- 
tego też od ogółu lekarzy, od ich współdziałania w jednej 
z bardziej palących kwestyj lecznictwa zależy ocenienie nowej 
idei i wydobycie z niej korzyści dla ludzkości. 


Patologia. 
Zdzisław Dmochowski i Władysław Janowski: 0 dzia- 
łaniu ropotwórczem oleju krotniowego. Przyczynek do teoryi 
powstawania ropienia. 


Przy sposobności swoich badań nad działaniem ropo- 
twórczem lasecznika tyfusowego chcieli autorowie zrobić 
tkankę podskórną psa podłożem dogodniejszem dla rozwoju 
tego lasecznika przez podrażnienie jej olejkiem krotniowym; 
ku wielkiemu swojemu zdziwieniu wstrzyknąwszy 0.5 roz- 
tworu ołejkn krotniowego 1:20 oliwy w miejsce oczekiwa- 
nego podrażnienia tkanki otrzymali wielki ropień. Badanie 
bakteryologiczne i mikroskopowe nie wynalazło żadnych pa- 
sożytów ani w ropie ani tkankach sąsiednich. Ta niezwykła 
okoliczność, że olej krotniowy wywołał zamiast przekrwienia 
skóry z następową zgorzela (jak to już dawno wykazał Ja- 
nowski i mni) — ropień. zachęcił autorów do wykonania 
49 doświadczeń z wyjałowionemi roztworami oleju krotnio- 
wego w oliwie w różnej koncentracyi. 

Do szezepień używali autorowie metody Straussa, 
zmodyfikowanej i opisanej poprzednio przez Janowskie- 
go (1889), używali stale tego samego oleju i wstrzykiwali 
zawsze 0.5 roztworu, zmieniając tylko koncentracye. 

Ropnie otwierano z ostrożnościami aseptycznemi i pod- 
dawano badaniu bakteryologicznemu i drobnowidowemu. 
Roztwory. zaczynając od 1:16 aż do 1: 100 wywoływały 
ropienie bez udziału pasorzytów. Ropienie nie wystepuje jed- 
nak u psów stale. Zdarzały się zapalenia o wiele słabsze od 
ropnego, charakteru surowiczego, ustępujące po pewnym eza- 
sie bez śladu; w innych razach zmiany w tkance były tak 
znaczne, że skóra wypadała całymi kawałami; średnie kon- 
centracye wywoływały ropienie z domieszką krwi. 

Jest to okoliczność teoretycznie nieziniernie ważna, że 
ropienie jest objawem odczynu na podraźnienie bodźcem, 
który użyty w mniejszej ilości wywołuje tylko obrzęk suro- 
wiczy tkanki, gdy większa ilość zabija tkankę odrazu. Ro- 
pienie więc nie jest odezynem swoistym tkanki na pewne 
również swoiste bodźce, jest tylko odczynem ustroju na 
pewne stopnie podraźnienia tkanek związkami chemiez- 
nymi, bez względu na ich pochodzenie pasorzytnicze czy 
sztuczne. 

Przy mocnych roztworach oleju krotniowego nie do- 
chodzi do ropienia z powodu zbyt szybkiego wystapienia 
zgorzeli; skóra wypada, zanim dojdzie do ropienia, to jest 
rozpuszczenia obumarłej tkanki przez ciałku białe, własności 
zaś chemotaktyczne oleju występują zawsze bardzo wyraźnie. 

Ostateczne wnioski pracy są: 

1) Olej krotniowy sprawia w tkance podskórnej u psów 
różne stopnie zapalenia, stósownie do stężenia, w jakiej go 
użyto. 

2) Mocne roztwory oleju krotniowego w oliwie (1:5 
i 1:10) wywołują u psów zgorzel skóry z zapaleniem krwa- 
wo-surowiczem i olbrzyniiem nacieczeniem tkanki podskórnej 
dokoła w znacznym obszarze. 

3) Ropienie pod wpływem tej mocy roztworów oleju 
krotniowego nie powstaje dlatego, że zanim do niego dojść 
by mogło, następuje zgorzel skóry, zmuszająca do przerwa- 
nia doświadczenia dla możności zakażenia z zewnątrz. 

4) Jednym ze stopni zapalenia, wywoływanego przez 
sam olej krotniowy bez udziału pasorzytów, jest zapalenie 
ropne. Powstać ono może pod wpływem roztworów jego 
1:16 do 1: 100. Jednakże roztwory te nogą u niektórych 
psów wywołać również zgorzel skóry i tkanki podskórnej 
a to na skutek zmiennej wraźliwości tkanek na jednakowe 
bodźce u różnych indywiduów, niezależnie od ich wielkości, 
wieku, odżywiania i i. d. 

5) Mocne i średnie roztwory oleju krotniowego mają 
własność nadawania charakteru krwawego zapalemu tkanki 
podskórnej u psów. 

6) Słabe roztwory oleju krotniowego w oliwie (od 1:80) 
mogą wywoływać w tkance podskórnej u psów rychło prze- 
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mijajace zapalenie surowicze z naciekiem ograniczonym w po- 
staci mniejszego lub większego gnzika. 

7) U królików roztwory oleju krotniowego 1:301 1:60 
wywołują łagodne ropienie, stósunkowo późno, bo około 
15. dnia wystęj pnjące. (Pamiętnik Tow. lek. wąrsz, Tom 99 
Zeszyt 2. 1894). Dr. A. Śmiechowski. 


Chirurgia. 
Szczegolew. Badania nad wpływem laparotomii na 
zapalenie grużlicze otrzewnej. 


Pomimo, iż wykazano klinicznie niewątpliwie korzystny 
wpływ laparotomii na przebieg gruźliczych zapaleń otrzewnej, 
mimo, że coraz więcej uznania zyskuje leczenie operacyjne 
tego cierpienia, dotychczas nie wyjaśniono, w jaki sposób 
wpływa sama Operacya na powstrzymanie sprawy chorobo- 
wej i jaka drogą następuje restitutio ad integrum w zmie- 
nionej otrzewnej. W celu wyjaśnienia tych kwestyj wykonał 
autor w pracowni prof. Strausa w Paryżn szereg doświad- 
czeń na psach, u których wywoływał zapalenie gruźlicze 
przez wstrzykiwanie do otrzewnej czystych hodowli lasecz- 
ników, poczem w różnych odstępach czasu wykonywał u nich 
laparotomią. Razem zaszczepił on gruźlicę 22 psom, z któ- 
rych 10 następnie operował, 12 zaś pozostawił dla kontroli 
bez operacyi; wszystkie te zwierzeta służące do kontroli 
padły w ciągu 22—34 dni po zakażeniu. Dawka, jakiej uży- 
wał do injekeyi, wynosiła 0,2—0,25 cent. sz. hodowli lasecz- 
ników gruźliczych w bulionie glicerynowym; większe ilości 
zabijały zbyt rychło. 

Obraz patologiczno anatomiczny powstałych w ten spo- 
sób zapaleń otrzewnej przypominał bardzo ostra gruźlicę 
otrzewnej u człowieka; wysięk znajdował się prawie zawsze, 
otrzewna jelitowa zajęta była zawsze więcej, niż ścienna. 
Największe zmiany przedstawiała sieć, w której można było 
znaleść mnóstwo ognisk zserowaciałych. Z innych narządów 
najwybitniejsze zmiany występowały w śledzionie i płucach. 
Badanie mikroskopowe ognisk chorobowych wykazywało obec- 
ność laseczników ; „szczepienie ich cząstek innym zwierzętom 
wywoływało również zmiany gruźlicze. Wszystkie psy lapa- 
rotomowane żyły dłużej, niż psy, które służyły do kontroli; 
różniea ta wynosiła 7 (najmniej) do 20 dm (najwięcej). 
Zwierzęta te po operacyt poprawiały się bardzo rychło, na- 
bierały apetytu, zyskiwały na wadze, lecz poprawa ta nie 
u wszystkich była stała. Niektóre z nich wkrótce potem 
znów zapadały i padały po jakimś czasie. 

Zależało to od okresu rozwoju sprawy chorobowej, 
w którym wykonano operacyę. Z 10 psów operowanych 6 
padło na gruźlice ogólną w 16—30 dni po operacyi; pozo- 
stałe 4 wyzdrowiały a zabito je w kilka miesięcy potem. 

Zmiany znalezione na sekcyi u psów padłych w jakiś 
czas po laparotomii „przedstawiały wysoki stopień sprawy 
grużliczej i różniły się od obrazu zmian u psów, padłych bez 
operacyi, obecnościa licznych i mocnych zrostów, będących 
następstwem wytwórczego odezynu zapalnego. Tej właśnie 
reakeyi pod względem prodnkeyjnym przypisuje autor nad- 
zwyczaj ważną rolę w sprawie gojenia się zmian gruźliczych. 
Inaczej przedstawiał się stan narządów jamy brzusznej u psów, 
które po Oh poprawiły się zupełnie i w jakiś czas do- 
piero zostały zabite. Liczne gruzełki, obserwowane przy ope- 
racyi, znikły z otrzewnej zupełnie; zarówno nie można było 
spostrzedz ich gołem okiem w sieci i innych organach. Do- 
piero badanie mikroskopowe mogło wykryć gdzieniegdzie gru- 
zełki, w sąsiedztwie których widać było oznaki żywego od- 
czynu tkankowego w postaci młodej tkanki łacznej, nader 
bogatej w k omórki wrzecionowate, z bardzo małą ilością tkan- 
ki włóknistej międzykomórkowej, która stopniowo dopiero 
wraz ze znikaniem tworów patologicznych rozwijała się co- 
raz obficiejj Wywody badań swoich streszcza autor w spo- 
sób następujący: 

1) Gruźlicze zapalenie otrzewnej u psów, które należy 
uważać za zwierzęta dość wrażliwe na gruźlicę, może być 
wyleczone przez laparotomię, 


2) Wyleczenie to jest możliwe tylko w okresie wczes- 

nym choroby; w późniejszych okresach laparoto mia nie spro- 

wadzi wyzdrowienia, lecz czasowa tylko poprawę, mogaca 
przedłużyć życie. 

3) W sprawie zaniku wytworów grażliczych w otrzew- 
nej po laparotomii rolę główna gra odczyn zapalny, wy” 
rażający się nacie je a komórek z zarodkowych, fagocy: 
tozą i rozwojem młodej tkanki łącznej. Odczyn ta- 
ki u zwierzat nieoperowanyć h jest za słaby, aby módz po- 
wstrzymać rozwój sprawy BA Dopiero pod wpły- 
wem pewnych czynników fizycznych, stanowiacych następ- 
stwo laparotomii, reakcya zyskuje na sile; tkanki, otaczające 
ognisko gruźlicze, ulegają coraz większemu naciekowi komór- 
kowemu, które wytwarza prawdziwa baryerę naokoło ogni- 
ska; komórki te występują do walki z lasecznikami i po 
zniszezeniu ich organizują się w tkankę łączna, ulepającą 
z czasem przemianie włóknistej, wytwory zaś gruźlicze z0- 
stają wessane. 

4) Dobroczynny więc wpływ laparotomii polega na pe- 
wnej sumie współdziałających czy nników, stanowiących bez- 
pośrednio jej następstwo, a więc: podrażnienia mechaniczne- 
go, wpływów termieznych, dostania się powietrza do otrzew- 
nej, wreszcie, być może, i działania światła, co razem wzięte 
zwiększa reakcyę zapalna w chorej otrzewnej. 


b) Wypuszczenie dokładne wysięku nie stanowi, jak 
twierdził Vierordt i inni, przyczyny wyłącznej wyzdrowienia 
(w każdym razie jednak jest jednym z czynników ważniej- 
szych w tej sprawie. Przyp. sprawozd.). W doświadcze- 
niach autora najpomyślniej kończyły się te właśnie przy- 
padki, w ki podczas operacyi nie znaleziono wysięku 
w jamie otrzewnej. (Archives de módecine expórim. et d'ana- 


tom. pathol. 1894. Nr. 5. Septembre). Dr. Kryński. 


Zapiski terapeutyczne. 


— W. Sękowski (w Wilnie): O zatruciu kwa- 
sem karbołowym w skutek przestrzykiwania 
pochwy. W przypadku przewlekłego zapalenia błony ślu- 
zowej macicy o wydzielinie ropnej z rozległem nadżarciem 
obu warg części pochwowej, w którym dla odkażenia uży- 
wano do przepłukiwania naprzód sublimatu, zastósowano 
kilka razy 3%/, kwas karbolowy, przyczem dostrzeżono, iż 
znaczna część użytego do przestrzykiwania płynu pozosta- 
wała w pochwie i dopiero za stósownem uciśnieniem między- 
krocza palcami wydobywała się na zewnątrz, Podczas wy- 
skrobywania macicy w uśpieniu i z kilkokrotnem przepła- 
kiwaniem maciey 2%/, kwasem karbolowym, chora nie uskar- 
żajac się na ból, kilka razy bladła, słabła, wydawała się 
bliską omdlenia, przyczem tętno malało. Wino i środki trzeź- 
wiące usunęły te przypady. Trzeciego dnia po operacyi prze- 
strzyknięto znów pochwę 20/0 kwasem karbolowym a w 15 
do 20 minut potem doniesiono, że chora zemdlała. W jednej 
chwili stała się ona nieprzytomną, zbladła, leżała nierucho- 
mo; oddech ciężki, w nogach i rękach drgania, szczęko- 
ścisk, z ust wylewa się obficie ślina, powieki zamknięte, 
źrenice zwężone mie oddziaływają na światło. Na całym ob- 
szarze klatki piersiowej mnóstwo rzężeń, uderzenia serca 
słabe, nieregularne, tętno nitkowate, nierówne często niknie 
zupełnie. W pochwie około 100 grumów użytego do prze- 
strzykiwania płynu, który zaraz wydalono. Mocz cewnikiem 
wypuszczony był barwy ciemnej, oliwkowo-zielonej. Do ra- 
towania użyto podskórnie kamfory w eterze a w lawatywie 
siarkanu sodowego a gdy te środki zawiodły, zadano rów- 
nież podskórnie cofeinum natrio-benzoicum. Ponieważ oskrzela 
tak się przepełniły, iż chora prawie się dusiła, ułożono ją. 
na boku łóżka ze zwieszoną głowa, poczem zaczął się wy- 
lewać z ust obficie płyn lepki, śluzowy. Po wydobyciu pal- 
cami z ust jeszcze wielkiej ilości śluzu i wśród rytmieznych 
pociągań języka, chora zaczęła oddychać nieco lepiej, gdy 
kureze w odnogach występowały coraz częściej i dłużej i sta- 
wały się prawie tonicznemi. Po przystawieniu pijawek za 


27. Pażdziernika 1894 r. 
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uszyma, chora zaczęła oddychać coraz lepiej, objawy zatru- 
Cia ustępowały powoli a około 5. rano, t. j. w 7 godzin po 
ostatniem przestrzykaniu pochwy kwasem karbolowym, chora 
odzyskała zupełnie przytomność i powoli w następnych dniach 
przychodziła do siebie. Moez, który jeszcze 5-g0 dnia wyka- 
zywał kwas karbolowy, powoli również wracał do prawidła. 

Przeglądając piśmiennictwo, znalazł autor tylko dwa 
przypadki zatrucia po przepłukiwaniu pochwy roztworem 
kwasu karbolowego; obydwa zakończyły się wyzdrowieniem. 

Autor zastanawiając się nad tem, gdzie nastapiło we- 
ssanie kwasu karbolowego w jego przypadku, oświadcza, iż 
to stało się wprost z pochwy, dowodzi, iż stać się to nie 
mogło ani z wnętrza macicy ani przez dostanie się płynu 
przez jajowody do jamy otrzewnowej, powołuje się w tym 
względzie między innymi na Jasińskiego w Paryżu i Jerzy- 
kowskiego w Poznaniu a ostateczna przyczynę zatrucia widzi 
w pozostawieniu przez felczera po przestrzykaniu znacznej 
ilości płynu w pochwie. Wessanie ztąd wystarczyło do cięż- 
kiego zatrucia w organizmie niedokrewnym, osłabionym i, jak 
się już przedtem pokazało, mającym idosynkrazyę względem 
kwasu karbolowego. Dlatego jest autor zdania, żeby podczas 
przestrzykiwania części rodnych kwasem karbolowym uwa- 
Żać na tętno, oddychanie i t. d. i nie używać tego środka 
w ostrej niedokrewności. Pod względem objawów zatrucia 
zwraca autor uwagę na drgawki kloniezne. (Gazeta lekarska 
Nr. 42. 1894). 


Nowsze leki. Antyseptol czyli jodosiarkan eynchoni- 
nowy, złożony w zmiennym stósunku z węgla, wodoru, tlenu, 
azotu, siarki i jodu, jestto proszek lekki, czerwonawy, nie roz- 
puszezający się w wodzie, rozpuszcza się w wyskoku i eblo- 
roformie. Zawiera koło 50%, jodu i dlatego zalecano go, 
wszakże bez rzeczywistej potrzeby, w miójsee jodoformu. 

Lizydyna. Tem mianem oznaczone przez Laden- 
burga połaczenie chemiczne, jestto etyłeno-etynelodiamin już 
przez A. W. Hofmana otrzymany. Lizydyna stanowi sub- 
stancyę krystaliczna, barwy czerwonawej, wydającą woń 
podobna do woni myszy, rozpuszczającą się łatwo w wodzie 
1 stanowiaca pięć razy od piperacyny mocniejszy rozczynnik 
kwasu moczowego. Doświadczenia z tym środkiem w klinice 
Gerhardta w Berlinie wykazały w jednym przypadku, iż 
lizydyna zadana w wodzie sodowej w stósunku 1-00—5:00 
na dzień w 500 gramach płyna zadziałała bardzo korzystnie 
na napad dny, w drugim zaś przypadku zmniejszyła znacz- 
nie guzy dnawe i poprawiła ruchomość w stawach. Nie wi- 
dziano wszakże po zadaniu lizydyny zwiększenia się kwasu 
moczowego, jak również nie dostrzeżono Żadnych nieprzy- 
jemnych skutków ubocznych. (Münchener med. Wochenschft. 
16. Października 1894). 

— W oparzeniach zaleca A. Haas arystol w postaci 
maści: 


127) Rp. Aristoli 5:00—10:00 
Solve tn 
Olei olivarum 20:00 
Dein adde 
Vaselini 
Lanolini aa 40:00 


MDS. Zewnętrznie. 

Jeżeli są duże pęcherze, należy przed użyciem maści 
opatrywać miejsca oparzone kilkoma warstwami tarlatanu po- 
krytemi nieprzenikliwym materyałem wyjałowionym a przejść 
do maści dopiero po ustaniu sączenia się. (La semaine mé- 


dicale. 17. Pażdziernika 1893). 
— Do przepisywania pepsyny nadaje się dobrze wzór: 


128) Rp. Pepsini 00 
Acidi muriatici 1:00 
Syr. cort. aurant. 
Syr simplicis aa 1000 
Aguae destul. 160:00 


MDS. Po łyżeczce od kawy przed każdem jedzeniem. 
(Bulletin général de Thórap. 15. Października 1894), 


— Do oddalenia włosów nadaje się ciasto według prze- 
pisu Aunequina: 
129) Rp. Baryt sulfuratt 
Amyli pulveratt 
Zinci oxydati aa 500 
Mięszaninę tę zarabia się z wodą na ciasto, przykłada 
na miejsce właściwe a po kilku (do 10) minutach otrzyma 
się skutek pożądany bez bólu i bez zadraźnienia skóry. 
(Tamże). 


10:00 


IV. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 25. Października 1894 r. 

— Dnia 24. b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Tow. lek. 
krak., na którem docent Dr. Beck okazał kamień ślinowy, wydobyty 
z przewodu Wartona. W dyskusyi zabierali głos: prof. Cybulski, Dr. 
Kryński, prof. Bujwid i Gluziński. Następnie pokazał Dr. Wróblewski 
dializator własnego pomysłu i objaśnił jego użycie, poczem miał za- 
powiedziany odczyt o różnicy pomiędzy mlekiem kobiecem a krowiem. 
W końcu prof. Pieniążek wyłożył rzecz o ciałach obcych w przełyku 
i drogach oddechowych na podstawie własnej kazuistyki. 

— Dr. Henryk Hoyer, asystent zakładu anatomicznego w Sztras- 
burgu, mianowany profesorem nadzwyczajnym anatomii porównawczej 
w Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie. 

— Grono lekarzy ordynujących w szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie rozpatrywało na posiedzeniu w dniu 17. b. m. sprawę leczenia 
błonicy surowiea krwi Behringa. Uznano regularne leczenie tym środ- 
kiem obecnie za rzecz przedwczesną, dopóki spostrzeżenia kliniczne 
nie wykażą dokładniej skuteczności jego i nie wyjaśnią ubocznego 
działania. Tymczasem postanowiono sprowadzić pewną ilość surowicy 
Behringa celem użycia jej w razie wydarzenia się stósownego do próby 
przypadku. 

— Z nadesłanego nam rocziiego zdania sprawy z powszechnej 
lecznicy lwowskiej za rok 1898, wyjmujemy następujące szczegóły: 
lecznica składa się z 9-ciu oddziałów; 1) dla chorób wewnętrznych, 
2) chorób gardła, 3) chorób nerwowych, 4) chirurgicznych, 5) chorób 
kobiet, 6) chorób dzieci, 7) chorób skórnych wenerycznych, 8) chorób 
zębów i jamy ustnej, 9) chorób ocznych. Pomocy udzielono w tych 
oddziałach w tej samej kolei osobom 2009, 527, 517, 1615, 661, 1680, 
1015, 974 i 2006 czyli razem 10954 osobom. Ze szczegółowego z każ- 
dego oddziału z osobna wykazu dowiadujemy się, jakie formy choro- 
bowe i w jakiej liczbie leczono. Dochód lecznicy złożony z subwencyj 
Sejmu, gminy lwowskiej i galic. kasy oszczędności wynosił 2200 złr.,, 
rozchód zaś 2340 złr. tak, iż na rok bieżący pozostał nieznaczny nie- 
dobór 140 złr. Komitet lecznicy stanowili Dr. Janda dyrektor, Dr. 
Schramm zastępca dyrektora, Dr. Pisek sekretarz, Dr. Jana podskarbi 
Dr. Wachtel gospodarz, Dr. Wehr i Dr. Barącz bibliotekarze. 


— Jak donoszą Wiadomości farmaceutyczne, powstaje w Grodzisku 
pod Warszawą fabryka filirów, którą zakłada inżynier Szabłowski na 
wspólkę z kilkoma kapitalistarai warszawskimi. 

— Z najnowszego rocznika statystycznego miasta Paryża, do- 
wiadujemy się, iż w latach 1865. do 1892. umarło w tem mieście 
z duru brzusznego najwięcej w r. 1871. (oblężenie Paryża przez armią 
niemiecką), bo 4467 osób czyli 245/00; najmniej zaś w roku 1891, bo 
tylko 476 czyli 20*/,0, i že śmiertelność z tej choroby zmniejsza się, 
co zostaje niewątpliwie w związku z reformami sanitarnemi, miano- 
wicie z zaopatrywaniem miasta w coraz większą ilość wody źródlanej, 
z daleka nawet sprowadzanej. Co do wieku, to największa Śmiertel- 
ność z duru brzusznego przypada na lata życia od 10. do 26, malejąc 
z wiekiem powoli aż do 80. roku Życia, poczem znów wzrasta. 


— Mumicypalność miasta Orleanu we Francyi zaprowadziła 
w miejskich szkołach początkowych książeczki higieniczne, które zao- 
pairzone we wizę inspektora lekarskiego, musi mieć każde dziecko 
uczęszczające do szkoły. W książeczkach tych mieszczą się: wzmianka, 
czy dziecko było szczepione, jaki jest jego stan zdrowia, jakie cho- 
roby przebyło przed przyjęciem do szkoły, jakich mogłoby dostać 
w szkole i t. p. 

— W zakladzie obłąkanych w Richmondzie pod Dublinem w Ir- 
landyi panuje obecnie epidemia choroby podobnej pod wieloma wzglę- 
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dami do beriberi, znanej od dawna w niektóry.h okolicach Indyj 
Wschodnich, Chinach i Japonii (gdzie się nazywa kakke). 

Pierwszy przypadek tej choroby w Richmondzie pojawił się 
w połowie Września r. b. a po nim następowały rychło inne tak, iż 
z końcem pierwszego tygodnia b. m. było ich 110, zakończonych 13 
razy śmiercią. 

Choroba rozpoczyna się od opuchliny (oedema) podudzia, która 
zajmuje rychło całe ciało, czemu nie towarzyszy gorączka a rzadko 
iylko białko w moczu; następnie słabnie czynność serca i powstaje 
trudność oddechania z przyczyny puchliny płuc. Jeżeli chorzy okres 
ten przetrzymają, pojawiają się przypady zapalenia nerwów obwodo- 
wych w miarę jak ustępuje puchlina, czemu towarzyszy nieraz bez- 
ład ruchów (ataxia), zniesienie odruchu rzepkowego i zanik mięśniów 
podudzia. 

Autopsya wykazuje puchlinę osierdzia i płuc, nieco nagroma- 
dzenia się płynu w jamie otrzewny i zwyrodnienie Uuszczowe serca 
i nerek. 

Zkąd się ta choroba wzięła w Richmondzie, niewiadomo do- 
tychczas; jest ona podobna, jakeśmy nadmienili, do beriberi, której 
jednak w Europie nigdy jeszcze nie widziano w formie epidemii. 

— Sprawa używania na międzynarodowych zjazdach lekarskich 
jednego wspólnego języka naukowego i to francuskiego, zdaje się, iż 
zbliża się do pomyślnego załatwienia. Tak bowiem znakomily i nie- 
wątpliwie najbardziej rozpowszechniony dziennik lekarski rosyjski, 
Wrarz jak i berlińska Deutsche medicinische Wochenschrift oświadczają się 
wobec niedogodności, jakich przyczyną jest wielojęzyczność, za zapro- 
wadzeniem już na najbliższym międzynarodowym kongresie lekarskim, 
który ma, jak wiadomo, odbyć się w mieście Moskwie, języka fran- 
cuskiego jako wspólnego języka obrad. Wprawdzie spodziewać się 
trzeba w tej mierze oporu ze strony Anglików i Amerykan, ale po- 
czątek, zdaje się, że jest zrobiony tak, iż ła Medecine moderne ma na- 
dzieję, iż już w Moskwie hędą obrady kongresu odbywać się w ję- 
zyku francuskim. 

= Nekrołogia. Zmarli: W Irkucku na Syberyi Dr. Kiernożyński, 
lekarz wielce szanowany i wzięty; — w Adryanopolu po 63-1etnim po- 
bycie na obczyźnie, w dniu 18. b. m. Dr. Gutowski, lekarz bardzo 
ceniony dla swej wiedzy i sumienności; — w Azay-le-Feron Dr. 
Płowiecki; — w Monachium w 58. roku życia Dr. Rossbach, były 
profesor kliniki lekarskiej w Jenie i między innemi autor opraco- 
wanej wspólnie z prof. Nothnaglem farmakologii, która doczekała się 
w Niemczech kilku wydań a poza Niemcami przetłómaczenia na kilka 
języków, jeżeli się nie mylimy i na polski; — w Wiednia w 54. roku 
życia Dr. Ludwik Mauthner, mianowany Świeżo następca przeniesio- 
nego na emeryturę prof. Stellwaga na katedrze okulistyki w uniwer- 
sytecie wiedeńskim, w wilią swego pierwszego wykładu klinicznego. 

TELEGRAM Lugdun 25. Października. Pierwszy kon- 
gres internistów franeuskich otwarto dzisiaj. Prezydentem wy- 
brany Potain. Na porządku dziennym dzisiejszego posiedzenia 
patogeneza moczówki; sprawozdawcami Lepine i Lancereanx. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


OGLOSZENIE RAQRRAUESU. 
Zwierzchność gminy król. miasta Olesko z okręgiem 
sądowym obejmującym 21 gmin, siedziba sadu powiatowego, 
urzędu podatkowego, notaryatu i t. d. i t. d. rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza miejskiego z roczną płacą 
300 ztr. w. a. 

Ubiegający się, mają wykazać uzyskany stopień do- 
ktora wszech nauk lekarskich i dotychezasowa praktykę 
w zawodzie lekarskim. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
1. Listopada b. r. na ręce członka Rady gminnej Wbnego 
ks. proboszcza Marcela Piatkowskiego w Olesku. 

Zwierzchność gminy król. miasta. 


Olesko, 11. Października 1894. 


154—2—2 


C. k. Dyrekcya ruchu kolei państwowych w Krakowie. 


Do L. 39811. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Na. posadę lekarza kolejowego e. k. kolei państwowych 
z siedzibą w Muszynie, ogłasza się niniejszem konkurs. Do 
okręgu lekarskiego w Muszynie przydzielona jest przestrzeń 
od kilometra 113 do kilometra 146 na linii Tarnów - Orló 
jakoteż przestrzeń od kilometra 554 do kilometra 58:38 na 
stronie węgierskiej wraz z budkami strażniczemi na tej prze- 
strzeni się znajdującemi i stacyami Piwniczna, Żegiestów i 
Muszyna. Do obowiązków lekarza kolejowego należy w pierw- 
szym rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy chorych, ich 
żon i dzieci do 18 roku życia, na przydzielonej przestrzeni 
się znajdujacych, jakoteż wykonywanie innych ezynności le- 
karskich dotyczącymi przepisami bliżej określonych. 

Z posada ta połączone jest honoraryum w kwocie 
570 złr. rocznie. O posadę powyższa ubiegać się moga do- 
ktorowie wszech nauk lekarskich, którzy się wykażą dłuższą 
praktyką szpitalną. Podania należycie udokumentowane i 
znaczkiem stemplowym na 50 et. zaopatrzone, wnosić na- 
leży do dnia 20. Listopada b. r. do c. k. Dyrekcyi ruchu 
kolei państwowych w Krakowie (Sekretaryat), gdzie też 
i bliższych informacyj zasięgnąć można. Posada powyższa 
obsadzona będzie od 1. Stycznia 1895 r. 


Kraków dnia 19. Października 1094. 
Za dyrektora ruchu 


Horoszkiewicz. 


na 
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L. 7368. KONKURS. 


W skutek rozporzadzenia Wysokiego Wydziału krajo- 
wego we Lwowie z dnia 9. Października 1894. do l. 52996. 
ogłaszam niniejszem konkurs na posadę sekundaryusza w tu- 
tejszym szpitalu powszechnym pod następującymi warunkami: 

1) że kandydat jest obywatelem Austro - węgierskiej 
monarchii; 

2) jest doktorem wszech nank lekarskich; 

3) nie przekroczył wieku lat 40; 

4) odbywał przynajmniej jednoletnią praktykę lekar- 
ską w jednym z szpitali powszechnych. 

Do posady tej przywiazaną jest płaca roczna w kwocie 
400 złr. w. a. 

Posada ta nadana będzie na razie prowizorycznie a sta- 
bilizacya nastąpi po roku służby. 

Podania udokumentowane należy wnosić do d. 15. Li- 
stopada 1894. na ręce burmistrza. 


Stryj dnia 17. Października 1694. 155—3—1 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę pierwszego 
asystenta (prosektora) przy katedrze anatomii opisowej Wy- 
działu lekarskiego w e. k. Uniwersytecie we Lwowie. Do 
posady tej przywiązana jest remuneracya w kwocie 600 złr. 
i obowiazek mieszkania w zakładzie. Podania wnosić należy 
na ręce dziekana Wydziału filozoficznego e. k. Uniwersytetu 
we Lwowie najdalej do 20. Pażdziernika b. r. 


Z Dziekanatu Wydziału filozoficznego. 


Lwów dnia 1. Października 1894, 152—3—3 


27. Października 1894 r. 


Pillul. Kreosoti à 0:05 | 
Pillul. Kreosoti A 0'025 
Pillul. Guajacoli à 005 


Pillul. Kreosoti 002 i Acid. 
arsenicosi 0'0005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


ełdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—42 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


ichtyOli 1523 


stosuje się z skutkiem: 
NM w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
ŽA robach skóry, narządów trawienia l krą- 
 =| żenia, cierpieniach gardła i nosa. jakoteż 
“J| w chorobach zapalnych i gośócowych 
wszelkiego rodzaju, jażto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
, świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
pieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyl. 
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
o stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


ichthyol-Geselischaft, Cordes Hermanni & C. 


HAMBURG. 


mi e ada AC 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza. alkal, szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewlL., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 


Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—22 
44444446444<6t4<64t6tt<4E44<4<4444<464444444444 
set $ SSE: z RE 


X FABRYKA 44 
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


magistra farmacyi, 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


PODGORZA © FR 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 


Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 

kremple do dziennej produkeyi 120 kilogr. waty i w inne 

przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


%%445345459339955599939479747799597999595$ 


„HYGICA- 


MARYANA ZAHRADNIKA 
w ZŁOCZOWIE 
pu RRapsukFkKi i peretii lemu 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudeixa po 50 sztuk 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. I złr. 66 et. i 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 | złr. 60 ct. 
ś 010. , 5 „ 0202 złr. 20 ct. 
A 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 et. 
a 0:05. Natr. arsenicos. 0-001 1 złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 | złr. 20 ct. 
> 000 , »„ 020 Natr. arsen. 0-00! I złr. 60 ct. 
z 010 , „ 020] złr. 50 ct. 
„ 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 et. 
a 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ct 
» 006 „ „a 620 Natr. arsen. 0-601 | złr. 40 ct, 
Morrhnol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct. 


„Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego: 


60x22 Maryan Zahradnik. 


Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 


Desinfekcyi i oczyszczania 
c. i k. patent. 


Zaleca się LYSOL 
jako najodpowiedniejsze desinficiens: 
W położnictwie, szczególnie w praktyce akuszerek. 
Do desinfekcyi rąk operalora i pola operacyjnego. 
Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d. 
Do wymywania i przestrzykiwania dużych powierzchni 
rannych, 
Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpitalach it. d. 
Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj. 
Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d. 


Fabryka chemiczna SCHULKE & MAYR 


Wiedeń, III. Linke Bahngasse 5. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Dra Knorra Antypiryma 


Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty. u- 


x ' darowi słoneczr. infuenzie, grypie. 
RAN A, Używać tylko Antipyryny Dra 
Poeci 2 ie O 28 z Knorra „Lew“. 


Tubereulocidin 100 pret. | | 
5 E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ecm. w cenie M.5— za cem. 
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Prof. Klebsa. 


w flaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 
fiaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Taberculinum Kochii 


Dermatol 


dotorm. 

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysusza'zcy i przyspie- 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaniuach lub czysty: 


jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 2070 
Amylum aa. lale. venet. 70:0 


Amyl. 100 
Maść 10—20%,. BE 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%, 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek 
nowszych czasów. — 0.2—05 jako proszek do 2'0 dziennie. 


thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
Alat lll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 
mach i newralgiaeh rozmaitego rodzaju. 


|| Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
Almo czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 
jątrzące rany, abcesy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłych upła- 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 
w Otitis media, Używa się w proszku, rozezynach, maści, plastrach 1tp. 


5—26—22 


Jedyni fabrykanci 


Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hóchst am Main. 
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i K. dostawca nadw. 


i dd ji 
3 Wda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieuste- 
jące działanie, — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1—29 ? 
»Saxlehnera wody SAGIS 


ANONA NAANA NANNAN ANEN 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


NOWE DZIEŁO. 


wyszło staraniem i nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


NAUKA 0 CHDROBACH KOBIECYCH 
(Ginekologia) 
116--4—1 


opracował 


Dr. Władysław Bylicki 


(z 131 rycinami w tekscie). 
INĘ Cena 6 złr. 40 ct. w. a. E 


Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 13. 


MAN GQ 


css risi" 


SAUERBRUNN 


m ua Giesshiibler, najczystsza szezawa alkaliczna, jest we- 
e. zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w aita, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
a oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
aa! Fali o. lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
iem. Szczególnie zale 7 
ozdrowieńców i dla dzieci, : Aoo epa: 
Szezególne zalety wód Giesshiib] 
erskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na dami e niezna- 
key ilości za ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
odowego, jakoteż na tem, że woda ta 
cona bezwodnikiem węglowym ua 
Dzięki wielkiéj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szezawa orzeżwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego Żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Mia się znakomieie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owoc wemi. 
i Giesshttbler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
ach wód mineralnych. przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTON Giesshübl -Pnenstein 


koło Karlsbadu. 
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 


Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Karisbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września. 
Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania. 


Prospekty darmo i opłatnie. 
NIBRECZCH | z DZ 88 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko: 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający: 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj’ 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednovazowo zae to 
od potrzeby. Każda tabletkę położywszy na językn należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz 1 na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztnje 1 zir, 


Wino kaskarowe 71—25 — 18 


bez NN NNNONNNONNNNNORRINR | bez goryczy przyrządzone na minin Lacrim» ah, cena butelki | 7i przyrządzone na winie Laerim= Christi, cena butelki 1 zr. 
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pod WIARE KR EE | WUW en Jaśiell, pod zazadem A. M Kodlerkiewica JĄ A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIII. Kraków 3. Listopada 1894 r. Nr. 44. 


Redakecya: Przedpłatę 
Przy ulicy Szczepańskiej Nr % przyjmują : 
Telefonu Nr. 108. Adminiatracya i ksiegarnia p. Kiay- 
w 


żanowskiego w Krakowie, nadto 
F w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 
Anio : syi urzędy pocutowe, w Warszawie 


. i o księgarnia pp. Gebethnera i Wolf 
Zakład fizyjolsgicnny, ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH w» Paryżu p Adam 81, ns PG 
Collegiuni physicum. L Saints Póres, w Nowym Jorku Dr 
p Rrouish w Grabowicz 137 Clinton and 


4) 180 Broome Streets. 
FRdmA aa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
w ksiegarni p. St, Krzyżanow- A 
ikona: Ryjek głów cali f SEAT: m Rękop iamy 
wychodzi co Sobota, w objętości Średniej póltora arkusza. wk Era RZY dawn 
Ogloszenia 4 tenis 
Brzyjmują: w Krakowie Adminintre- 
eya, W w Paryżu p. Adam 81, Rne Jeden numer 
den SaintR Péron. 


Redaktor główny 8 prof. Dr. S. D oma ú S k i, osobno kosstuje 20 ocntów. 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król, Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


Pólrocznie: n 4 » 40 » n U » o s2 En n a » n 12 n 
Kwartalnie: å Zw 20 ə » » n „a s ła A 6 à 


TREŚĆ: I. RYDYGIER: O wytwarzaniu zwieracza stolcowego. — II. L. WACHHOLZ i W. hr. TYSZKIEWICZ: Zmiany włosów pod wpływem nie- 


których środków żrących i wysokiej ciepłoty. — III, SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — IV. Oceny i sprawozdania. 
SKAŁKOWSKI: O nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu (ciąg dalszy). — Choroby nerwowe. CHERNBACHOWNA:;: Siudyum do- 
świadezalne i kliniczne nad drgawkami u dzieci. — Bakteryologia, ABEL: Przyczynek do nauki o prątku błoniczym. — Zapiski terapeu- 


tyczne, — V. KRYŃSKI: Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894 roku (ciąg dalszy), — VI. Wiadomości bieżące. — 
VIIL. Ogłoszenia, 


|. 0 wytwarzaniu zwieracza stolcowego. metoda Hochenegga znajduje zastósowanie tylko przy 


Odezyt miany na 66-tym Zjeździe niemieckich przyrodników i lekarzy m on : 

we Wiedniu Aby w podobnych przypadkach otrzymać z większa 
pewnością continentiam alvi, wymyśliłem następujaey sposób 
i na zwłokach wypróbowałem. Sposób ten ma jeszcze uboczna 
zaletę, o której wspomnę na końcu. 

Po odpiłowaniu tymczasowem kości krzyżowej i re- 
sekcyi kiszki stoleowej i po odchyleniu na bok odpiłowanej 
kości krzyżowej, robi się od strony wewnętrznej w pośrodku 
mięśnia gruszkowatego (pyrijormis) i mięśnia pośladkowego 
wielkiego (giutaeus maynus) otwór równoległy do przebiegu 
włókien mięśniowych drogą tępa, najlepiej elewatorem a skórę 
napięta na elewatorze nacina się. Przez otwór ten przeciąga 
się koniec kiszki stoleowej i przyszywa się do rany skórnej. 
Rana skórna, majaca około 6 cm. długości, biegnie równo- 


przez 


prot Rydygiera. 

Panowie! W ostatnich przypadkach resekcyi kiszki 
stoleowej z powodu raka, z tymezesowem wypiłowaniem kości 
krzyżowej według metody *) przezemnie poleconej miałem 
bardzo nieprzyjemne powikłanie a to z tej przyczyny, że, 
chociaż przeciągnałem koniec kiszki przez otwór stoleowy 
pozbawiony błony śluzowej, to mimoto powstawała przetoka 
na tylnym obwodzie, która żadnym sposobem zamknać się 
nie dawała. Przyczyna tak częstego powstawania przetok 
zależy nie tyle od napięcia, które powstaje po rozległej re- 
sekcyi kiszki, ile raezej od zboczenia w odżywieniu w sku- 
tek oddzielenia kreski na mniejszym lnb większym obszarze 


legle i na szerokość palca poniżej linii łączącej szezyt krę- 
tarza wielkiego (trochanter maj.) z ościa wyższą tylna kości 
biodrowej (spina ilei sup. post.). 

celem ściągnięcia jelita ku dołowi. 

Zapewne, że przez wytworzenie odbytu krzyżowego 
(anus sacralis) metodą Hochenegga, możnaby uniknąć 
napięcia i oddzielenia kreski, ale natomiast pozostanie incon- 
tinentia alvi skutkiem braku zwieracza. Czy tu okręcenie 
kiszki stoleowej około jej osi podłużnej, według Ger su- 
nego, da we wszystkich przypadkach korzystny wynik, to 
moga wykazać dopiero dalsze doświadczenia. Z tej przyczyny 


Przez to przeciągnięcie odciętej kiszki stoleowej przez 
oba mięśnie, które przy skręceniu nogi na wewnątrz napi- 
nają się, sądzę, że wytworzy się pewne zamknięcie kiszki 
stolcowej. Dla tem większej pewności możnaby nadto kiszkę 
stoleową okręcić około osi podłużnej według Gersunego. 

Sposób ten sztucznego wytworzenia zwieracza da się 
również użyć w zarośnięciu odbytnicy wrodzonem (atresia 
recti congenita), jeżeli kiszka stoleowa znajduje się wysoko 
i 1) Korzystam ze sposobności, aby kilkoma słowami rozprawić | w górze i ku dołowi ściągnąć się nie da, Tylko tu nie wy- 
się z Rehnem w sprawie pierwszeństwa co do tej metody. Nie tylko konamy tymczasowei resekcyi kości krzyżowej, bo wystar- 
Ja przeoczyłem jego opis, lecz i inni autorzy. którzy po Rehnie a prze- z ` a $ sk | 
demną pisali o tym samym przedmiocie, jak n. p. Schlange (Berl. | czy samo cięcie przez części miękkie obok kości krzyżowej 
klin. Wochenschrift 1882). który wymienił inne metody tymczasowej te- | (sectio parasacralis). Kehrer (Berliner klin. Wochenschrift 
sekcyi kości krzyżowej. To się tem tłómaczy, że Rehn opisał wpraw- è f ? 
dzie ten sposób, ale w rozprawie (die Operation hochsitzender Mustdarm- | 1894. Nr. 33) chce w tych przypadkach założyć odbyt w ra- 


Carcinome in zwei Zeiten), w której nie ten, lecz dwuczasowy sposób | nie zrobionej celem odsłonięcia kiszki stoleowej a zwieracz 
Operowania usilnie zalecal, W tym przypadku rzecz ma się podobnie Ra R AD i : 
jak ze szwem dwurzędowym na kiszkach; Gussenbauer opisa; go | wytworzyć przez wycięcie z mięśni pośladkowych (głutaet) 
niewątpliwie przed Gzernym i wypróbował na zwierzętach (Lan gen- asków jezykowatych tór końce dośrodk is 
becka Archiv Tom XIX. str. 351. a zwlaszcza 360), ale zalecił szew P JE y! MDA Ra k órych ; kowe pozosta 
ósemkowaty tak. że pierwszy pozostał nieuwzględnionym dopóty, do- łyby połączone z mięśniem a końce obwodowe w kształ- 


póki go Czerny do chirurgii nie wprowadził. Podobnież i mme należy | gi, © albo (5 albo 8, miałoby się przyszyć do końca kiszki 


Się zasługa, że opisawszy dokładnie ten sposób, zaleciłem go i wpro- A f A P 
wadziłem do chirurgii. ,i skóry. Trudno przypuścić, aby takie paski mogły spełniać 
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czynność zwieracza, nawet w tym razie, gdyby się udało 
tak je wyciąć i przyszyć, jak sobie życzymy. 

Nadto uważam za wybitną zaletę metody przezemnie 
podanej, że otwór stoleowy tworzy się po przeciwnej stronie 
a więc daleko od cięcia, które słaży do odszukania kiszki. 
Tym sposobem da się rana daleko łatwiej ochronić od za- 
każenia i można z większą pewnością spodziewać się rychło- 
zrostu a przez to bardzo znacznie skrócić czas łeczenia na- 
stepowego. 

Przypisek. Odczyt ten miałem dnia 27. Września b. r. na 
posiedzeniu sekcyi chirurgicznej 66-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
niemieckich we Wiedniu a ogłoszono go w Dziennika tego Zjazdu dnia 


28. Września b. r. Witzel opisał potem niby mimochodem podobny 
sposób w Centrulblatt f. Chirurgie z dnia 6. Października r. b. 


I. Zmiany włosów pod wpływem niektórych środków 
żrących i wysokiej ciepłoty. 
Według odczylu na VII. Zjeździe lekarzy i przyr. we Lwowie. 
Podali 
Doo. Dr. L. Wachholz i Dr. W. hr. Tyszkiewioz. 


Jakkolwiek w piśmiennietwie znachodzi się wiele wzmia- 
nek odnoszacych się do zachowania się włosów pod wpływem 
pewnych odczynników, to przecież podjęliśmy w tym wzglę- 
dzie szereg doświadczeń a to celem przekonania się: 

1) jakim zmianom ulegają włosy ludzkie i zwierzęce 
pod wpływem środków żrących i jak prędko, 

2) jak się zachowuje barwa włosów i czy jej zmiana 
wraz ze zmianą w budowie włosa pozwala orze, który z od- 
czynników ją wywołał, n. p. w przypadkach oparzenia za- 
pomoca płynów żracych, i 

3) czy można oznaczyć wiek człowieka z zachowania 
się włosów względem ługu potasowego. 

Do doświadczeń swoich używalisny głównie włosów 
z głowy. 

Rozpatrzywszy się w budowie pod mikroskopem i ozna- 
czywszy ich grubość za pomocą mikrometru zanwzaliśmy 
włosy w rozmaite odczynniki, jak w kwas siarkowy, azo- 
towy, solny zgęszczony i rozcieńczony, w kwas octowy zlo- 
dowaciały, mrówkowy i karbolowy. w wodę chlorowa świeżo 
zrobiona, w ług potasowy, ług Javellego (solutio kali hypo- 
chłorosi), amoniak, wreszcie w zgęszczony rozczyn chlorku 
wapna. 

W tych odczynnikach zawartych w oddzielnych naczy- 
niach pozostawały włosy aż do rozpadu, o ile wywoływał go 
odczynnik. 

Zmiany w budowie włosów wywoływał kwas siarkowy, 
azotowy i po części solny zgęszczony, wreszcie ług potasowy 
i ług Javellego. 

Zmiany wywołane kwasem siarkowym zgęszczonym 
przedstawiały się zgodnie z opisem w pracy Pfaffa 1) i Hof- 
manna ê). Włosy płowe ludzkie o średniej grubości 004 mm. 
okazywały po upływie 18 godzin od chwili zanurzenia ich 
w kwasie siarkowym zgę:zezonym znaczną utratę swej sprę- 
żystości i podwojenie się grubości (008 mm.), po upływie 
46 godzin kora włosów podzieliła się na włókienka, co w dal- 


1) Das menschliche Haar i l. d. IL Auflage. Leipzig 1869. 
3) Einiges über Haare in ger. arztl. Beziehung  Wochenblalt d. 
Ztschr. d. k. k. Gesellschaft d. Ärzte in Wien. 1862. Nr. 37, 35 i 39. 


szym ciągu nadawało włosom wejrzenie podobne do miotły. To 
podzielenie się kory na włókna polega na rozpuszczeniu sub- 
stancyi kitowej, spajającej włókna korowe złożone z komórek 
o nieregularnych, zębiastych brzegach, w jednę całość. Po- 
dzielenie kory pod wpływem kwasu siarkowego zgęszezonego 
dowodzi przenikania tego odczynnika przez warstwy włosu. 
Podobne zmiany wywoływał kwas siarkowy w czarnych wło- 
sach ludzkich o średniej grubości 007 mm., rudych 0:06 mm., 
siwych 005 mm. W tych ostatnich, o ile zawierały rdzeń, 
dostrzeżonó, iż rdzeń stawał się pod wpływem działania 
kwasu jednolitym, zatracając przerwy w skutek pęcznienia 
komórek rdzennych. Ten wynik przemawia przeciwko zapa- 
trywaniu się Dobrzyckiego '), jakoby kwas siarkowy nie 
wnikał w głębsze warstwy włosa i nawet po kilku miesią- 
cach nie mógł wywołać zmian destrukcyjnych. Po upływie 
dłuższego czasu (około 50 dni) miękły włosy w kwasie siar- 
kowym tak, iż rozpadały się zupełnie nawet pod uciskiem 
szkiełka przykrywkowego.' 

Kwas azotowy zgęszczony przenikał również włosy, 
w skutek czego one pęczniały i zyskiwały na grubości nie 
w tym jednak stopniu, co w kwasie siarkowym. Podziału na 
włókna w postaci miotlastych obrazów wcale nie dostrzeżono. 
Natomiast traciły włosy bardzo rychło swą sprężystość i zwi- 


jały się w kłębki, poczem rozpadały się na drobne włó- 


kienka, Po upływie 9 dni pozostawał z włosów ludzkich 
czarnych, rudych i płowych, po upływie dni 10 z siwych 
a dni 7 z czarnej sierei psiej osad bezbarwny i drobny. 

Kwas solny zgęszczony przenikał wprawdzie warstwy 
włosa, za czem przemawiało zwiększenie się grubości jego, 
nie zmieniał jednak budowy włosa, czyniąc załedwie po upły- 
wie dłuższego czasu przebieg zewnętrznych włókien kory fa- 
listym. Kwasy mineralne rozcieńczone, kwas octowy zlodo- 
waciały, mrówkowy i karbolowy znacznie tylko powiększały 
grubość włosów. 

Alkaliom ulegają włosy jako twory rogowe łatwo i rychło. 
W krótkim czasie po zanurzeniu włosów do alkaliów zaczyna 
płyn wypełniać się bańkami powietrza uchadzącego z jamek 
w komórkach kory i rdzenia włosów. Najmoeniejsze spienie- 
nie się dostrzeżono w rozczynie chlorku wapna. Działanie 
różnych alkaliów było jakościowo jednakiem, różnem jednak 
co do stopnia i czasu. Najdzielniejszym odczynnikiem oka- 
zał sie łng potasowy, słabszym tug Javellego. 

Przywłosek włosa oddzielał się pod wpływem tych od- 
czynników rychło; włos stawał się szerszym, budowa jego 
jednolita. Z czasem rozmiękały włosy i rozszczepiały się. 
Zupełnemu rozpuszczeniu na bezbarwny osad ulegały naj- 
pierw sierć zwierzęca czarna i biała, później nieco włosy 
ludzkie. 

W wodzie chlorowej traciły włosy przywłosek (przy- 
skórek), zwijały się w kłębki, grubiały, rozpadu wszakże 
nie dostrzeżono nawet po 24 godzinnem działaniu odczyn- 
nika, od czasu do czasu odświeżanego. 

Zmiana barwy włosów polega częścią na usunięciu po- 
wietrza z komórek włosowych, częscią zaś, i to głównie, na 
wyłagowanin i zniszczeniu barwika w nich zawartego. Naj- 
dzielniejszym środkiem w tym względzie okazuje się woda 
chlorowa, która wnikając wgłąb włosa zmienia z początku 
ciemny barwik na żółty, potem odbarwia włos zupełnie tak, 


1) O kołtunie. Warszawa 1877. 
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Słabiej, lecz podobnie działać ma 
Kwas siar- 


iż staje się on siwym. 
woda utleniona wedle doświadczeń Massazza |). 
kowy zgęszczony nadaje włosom po pewnym czasie jedno- 
lite zabarwienie ciemnoszare. 


Rychło i charakterystycznie zmienia barwę włosów kwas 
azotowy zgęszczony. I tak czarne włosy ludzkie i czarna sierć 
nabierały w ciągu 24 godzin wybitnej barwy rudej, po dal- 
szych 24 godzinach żółtej, która w dalszym ciagu stawała 
się coraz jaśniejszą, aż wreszcie utracał włos całkowicie swą 
barwę. Włosy płowe, rude i siwe nabierały po upływie 
24 godzin zabarwienia żółtego, poczem w dalszym czasie 
odbarwiały się całkowicie. 

Reszta kwasów, użytych do doświadczeń z wyjątkiem 
kwasu azotowego rozcieńczonego (działanie równe kwasowi 
temuż zgęszezonemu, lecz słabsze, zatem powolniejsze) uwi- 
doczniała budowę włosów częścią przez przesiąknięcie ich, 
częścia przez wyjaśnienie, powstałe przez powolne usuwanie 
barwika. Włosy zanurzone w tych kwasach zmieniały swa 
barwę na jaśniejsza a tylko włosy czarne tak ludzi jak zwie- 
rząt nabierały w razie zanurzenia przez dłuższy czas barwy 
żółto-brązowej, kasztanowej. 

Badania porównawcze włosów wziętych z okolie wy- 
stawionych na ciągłe działanie potu (zawierającego kwasy 
tłuszczowe, zwłaszcza mrówkowy) wykazały, iż włosy osób 
z płowym zarostem, były w miejscach działania potu o wiele 
jaśniejsze, włosy osób o rudym zaroście okazywały w tychże 
samych miejscach barwę ruda, również wybitnie jaśniejszą, 
włosy zaś osób o ciemnym zaroście zdradzały odcień kasz- 
tanowo-brązowy. 

Alkalia a między niemi ług potasowy pozbawiają włos 
w krótkim czasie (do 48 godzin) barwika, czyniąc go bez- 
barwnym, szarym, zmieniajac w czarnych włosach tak zwie- 
rząt jak ludzi czarny barwik chwilowo w brązowy. 

Działanie wszystkich przytoczonych odczynników na 
barwę włosów polega na wyjaśnienin, wyblichowaniu włosa; 
jeden tylko kwas azotowy zabarwia przelotnie włosy każdej 
barwy charakterystycznie eytrynowo - żółto. Zanim włosy 
utracą zupełnie swój barwik pod wpływem kwasów (z wy- 
jatkiem azotowego), można przywrócić barwę pierwotna amo- 
niakiem. 


Spostrzeżenie Sonnenscheina ?), przytoczone w pierwszem 
wydaniu jego dzieła, jakoby włosy w zwłokach pogrzeba- 
nych i gnijących stawały się rudemi pod wpływem działania 
kwasów ziemnych (Huminsäuren), sprostowano w drugiem wy- 
daniu, w którem mowa tylko o zmianie pierwotnej barwy 
włosów w tych okolicznościach na jaśniejszą. Ta zmiana za- 
barwienia włosów pod wpływem gnicia jest bardzo ważną 
w przypadkach, w których rozchodzi się o udowodnienie toż- 
samości osoby na zwłokach ekshumowanych. Spostrzeżenie 
Sonnenscheina przywiedzione w drugiem wydaniu jego dzieła, 
zgodne z zapatrywaniami Brianda i Chaudćgo *), zyskuje w na- 
szych doświadczeniach istotne poparcie. Jeźli włosy w zwło- 
kach pogrzebanych nabierają rzeczywiście barwy rudawej, 
to jedynie tylko włosy czarne (ciemne) i tylko przejściowo. 
Że zaś zmiana barwy włosów w tym razie polega na dzia- 


1) Virchow, Hirsch: Jahresbericht 1892. 

% Handbuch d. gerichtl. Chemie I Aufl. Berlin 1869. i I. Aufl 
neu bearb. von Dr, A Classen, Berlin 1881. 

4) Manuel compl. de mód. lég. Paris 1860, T, I. 


łaniu kwasów, dowodzi spostrzeżenie Chevalliera !), iż amo- 
niak włosom w ten sposób zmienionym, przywracał ich barwę 
pierwotna. 

Włosy rudziały trwale pod działaniem wysokiej ciep- 
łoty, jak o tem pouczyła fryzyerów praktyka z przypieka- 
niem włosów. Poddajae włosy działaniu ciepłoty 1009 C. 
w suszarni przekonaliśmy się, że najpierw nabierały barwy 
wybitnie rudej włosy płowe, zatem te, w których działaniem 
ani kwasów, ani alkaliów nie można było wywołać tego za- 
barwienia. Czarne włosy nabierały dopiero po dłaższym cza- 
sie odcienia kasztanowo-brązowego, siwe zaś odcienia żółta- 
wego. Amoniak włosom w ten sposób zmienionym nie przy- 
wracał pierwotnej barwy. 


Zestawiając zmiany, jakim włosy ulegają pod wpływem 
wzmiankowanych odezynników a szczególnie kwasów, przy- 
znać należy, że występują one dopiero po kilkogodzinnem 
działaniu odezynnika i wyjąwszy kwas siarkowy i azotowy 
nie sa one tak charakterystyczne, aby po nieh poznać śro- 
dek działający. Zadną też miara nie doprowadziłoby do wy- 
krycia użytego środka badanie włosów pod względem po- 
wyższych zmian w przypadkach zamachów przez polanie 
człowieka jakimkolwiek płynem żrącym, w przypadkach tak 
zwanej vstriolage. W takich razach sad swój opierać należy 
na śladach pozostającego uszkodzenia, na wyniku rozbioru 
chemicznego resztek płynu, zebranego z części nim polanych 
a wreszcie na zbadaniu zmoczonych nim włosów (najczęściej 
włosów twarzy i głowy). Nie od rzeczy będzie wspomnieć 
że podobne zamachy. których poczatek sięga 
wedle Aubrego po rok 1639, wydarzają się wszędzie, zwłasz- 
cza zaś w Anglii i Szkocyi, gdzie nawet odpowiednia w tym 
względzie wydano ustawę. Nawet nasza krajowa kazuistyka 
ma do zapisania przypadek podobnego zamachu, dokonanego 
przed kilkoma laty we Lwowie na pewnej nauczycielce. 


tu nawiasem, 


W końcu podjęliśmy kilka doświadczeń celem przeko- 
nania się, czy z odporności włosów względem ługu potaso- 
wego można, jak to twierdzi Sonnenschein °), wysnuwać 
wnioski tyczące się wieku ich właściciela. W tym celu wło- 
żono do zgęsz zonego ługu potasowego włosy dzieci 1, 5, 7, 
1, 3, 4, 5, 6, 8 i 10 letnich. Po upły- 
wie 24 godzin uległy zupełnemu rozpadowi płowe włosy 
dzieci 1, 5 i 7 miesięcznych, po upływie 48 godzin płowe 
włosy dziecka 9 miesięcznego, 1 i 4 lata liczącego, po 72 go- 
dzinach włosy płowe dzieci 5, 6, 8 i 10 letnich, wreszcie 
po upływie 96 godzin czarne włosy dzieci 3 i 5 letnich. 


8, 9 miesięcznych, 


Zestawiając powyższe wyniki z pomiarami grubości 
tych włosów przed włożeniem ieh do odezynnika, okazało 
się, iż odporność włosów względem ługu potasowego nie za- 
leżała od wieku, lecz raczej od grubości włosu. Włosy grub- 
sze i czarne mimo, iż pochodziły z dzieci 3 i 5 letnich, opie- 
rały się działaniu ługu potasowego znacznie dłużej, niż cień- 
sze od nich włosy płowe dzieci starszych. 

Na podstawie tego wyniku nie okazuje się bynajmniej 
usprawiedliwionem wysnuwanie wniosku eo do wieku z za- 
chowania się włosów względem ługu potasowego. 


s) ibidem. 
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lil. Kila dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43). 


W ogólności wtedy tylko możemy z pewnością twier- 
dzić, iż pewna osoba ma kiłę, jeśli choroba objawia się 
u niej jakąkolwiek widoczną oznaką. Odporność tylko sama 
względem kiły nie upoważnia do przypuszczenia zakażenia 
kiłowego; w końcu przecież nie przyjdzie na myśl utrzymy- 
wać, iż osoba, której przed 1—2 laty zaszezepiono ospę, ma 
utajoną ospę, albowiem zachowuje się odpornie względem 
ospy? 

Musimy tu zrobić jeszeze jednę uwagę z powodu wy- 
powiedzianego przez Blaisego zdania, jakoby brak obja- 
wów kiłowych u matki, zapłodnionej przez zakażonego męż- 
czyznę, należało tłómaczyć małą ilością drobnoustrojów cho- 
robotwórczych, znajdujacych się w jej ustroju. Wnosićby 
wypadało z takiego orzeczenia, iż według Blaisego sto- 
pień natężenia i przebieg chorób zakażnych zależy wprost od 
ilości przyrzutu chorobowego, względ. drobnoustrojów choro- 
botwórczych, które w chwil zarażenia dostały się do ustro- 
ju; podobny poglad jednak nie ma żadnej podstawy nauko- 
wej i, wcale nie zgadza się z naszemi pojęciami i wiadomo- 
ściami o istocie i pochodzeniu chorób zakaźnych w ogólności 
a kiły w szczególności. Z mnóstwa doświadczeń i spostrze- 
żeń wypada, iż mała ilość przyrzutu chorobowego, względ. dro- 
bnoustrojów chorobotwórczych wystarcza często najzupełniej 
do wywołania bardzo grożnych postaci chcroby zakaźnej; 
a więc ilość przyrzutu, który w chwili zakażenia dostaje się 
do ustroju, weale nie wpływa na przebieg i cechy choroby, 
co bardzo jest łatwem do zrozumienia, jeśli uwzględnimy 
bardzo szybki rozrost i rozmnażanie się drobnoustrojów cho- 
robotwórczych. 

Powstanie i rozwój pewnej choroby zakaźnej zależą 
przeważnie od rozmaitych okoliczności, które napotka w ustro- 
ju przyrzut chorobowy; mogą one być pomyślne lub niepo- 


myślne dla niego a od stanu i właściwości ustroju, oraz za- 


, 
chowania się jego względem zarazka zależy dalszy przebieg 
choroby zakażnej. Łatwo też przypuścić, iż przyrzut kiłowy 
napotyka nieraz na wstępie tak niepomyślne dla siebie stó- 
sunki w ustroju, iż ginie wkrótce potem, więc ustrój nie 
ulega zakażeniu. Podobna odporność ustroju może znaleść 
się niekoniecznie tylko u osób, które przebyły już dana 
chorobę. Odporność ustroju względem przyrzutów chorobo- 
wych może być w ogólności niejednakową w rozmaitych 
przypadkach u rozmaitych osób. Z drugiej znów strony przy- 
puścić wypada, iż zdolność drobnoustrojów chorobotwórczych 
do dalszego życia i rozmnażania się musi w znacznej części 
zależeć od biologicznych ich własności a więc rozwój i po- 
wstawanie chorób zakażnych zostaje w bezpośrednim zwiaz- 
ku z rodzajem przyrzutu chorobowego, ilość zaś jego wcale 
nie wpływa na powstawanie i przebieg choroby zakażnej. 
Przeciwko temu, iż pozornie zdrowe matki, zapłodnione 
przez ojców kiłowych, uważać należy za zakażone kiła uta- 


joną, przemawiają nadto następujące okoliczności i spostrzeże- | 


nia: przypadki Richtera!) iNewin-Hydego?2) w któ- 
rych zdrowe kobiety, zapłodnione przez kiłowych mężczyzn, 
wydawały na świat kiłowe potomstwo, następnie zaś wy- 
szedłszy powtórnie za maż za zdrowych i wolnych od kiły 
mężów, płodziły z nimi zdrowe dzieci; przypadki R os €- 
na’), Lewina, Rineckera5 i Wiedego$%) świad- 
czą także, iż kobiety, płodzące kiłowe dzieci, mogą być naj 
zupełniej zdrowemi. Tyczyły się one matek, które wydawszy 
na świat zakażone potomstwo, zarażały się następnie kiłą od 
swych własnych dzieci. Zaliczyć tu wypada jeszcze przypa- 
dek Weila’) i Bergha$); w przypadku W eila pewna 
kobieta, zapłodniona przez kiłowego męża i nosząc w swem 
łonie zakażony płód, zaraziła się kiłą podczas ciąży, pier- 
wotny zaś wrzód wystąpił u niej na wardze sromnej. Uro- 
dzone wkrótce przez nią dziecię, przedstawiało objawy kiły 
dziedzicznej; przypadek zaś Bergha tyczył się 20 letniej 
zdrowej kobiety, która z niewiadomym mężczyzną spłodziła 
dziecię dotknięte wkrótce po urodzeniu objawami kiły dzie- 
dzicznej. W 6 miesięcy później wystąpiły u matki objawy 
świeżej kiły, której musiała nabyć przed kilku tygodniami; 
nie ulegało więc watpliwości, iż w przytoczonych przypadkach 
matka była zdrową i nie miała kiły nie tylko przed zapłod- 
nieniem, lecz i podezas ciąży i połogu, gdyż inaczej nie mog- 
łaby po urodzeniu kiłowego dziecka nabyć świeżej kiły. 

Przeciwko istnieniu utajonej kiły u matek, płodzących 
z ojca kiłowego zakażone dzieci, przemawiają też stanowczo 
przypadki, w których matka karmiac własne kiłowe dziecię 
zarażała się od niego kiła. Podobne spostrzeżenia przytoczyli 
Cazenave?”), Brizzio Cocchi*%), Miller"), Busch?) 
Ranket), Gnibout")y, Scarenzio”%), Zingales 9, 
Drysdale), Luetht$) i Merz*%) Pomijajac nie dość 
dokładne i nieco watpliwe przypadki opisane przez Ca z a- 
navea, Millera, Buscha, Guibouta. Zinga- 
lesa i Drysdalea, rozpatrzymy pozostałe, które wy- 
dają się nam dość przkeonywającymi: 

W przypadku Brizzio Coechiego pewien mło- 
dy człowiek, kilkakrotnie nawiedzany przez objawy kiły, 
ożenił się ze zdrową dziewczyną. Spłodzone przez nich pierw- 
sze dziecię wkrótce po przyjściu na świat zmarło z wycień- 
czenia i chóry; kobieta zaś karmiaca wymienione dziecię 
dostała na brodawkach piersiowych owrzodzeń, po których 
wkrótce nastąpiły ogólne objawy kiły. Drugie dziecię spło- 
dzone przez młode małżeństwo, zmarło wskutek cierpienia 


1) Gazeta lekarska. 1879. 10. str. 98. 

3 Arch. of Dermatology. 1878. Aprile. str. 108. 

3) Behrend's Syphilidologie. N. Reihe 1862. Mil str. 184. 

*) Berliner klinische Wochenschrift. 1878. 22. 

») Tagesbl. d. 51. Versamm]l. d. Nalurforscher. 1878. str. 94. 

$) lL c. str. 18—19. 50—51; Tabl. XXVII 

D Weil. Samml. klin. Vortråge. str. 888. 

3) Monatshft. f. prakt. Dermatol. 1893. XVIL. str. 117—119. 

9 Diday. Traité de la Syphilis des nouveau-nes. Paris. 1854. 
str. 289—290. 

10) Gazz. medica ital. Lombardese. 1858. 10. 

11) Wiener medicinische Wochenschrift. 1860. I str. 5 

12) Tagbl. d. Versamml deutscher Naturforscher und Aerzte. 
1878. str. 94. 

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1883. 31. 

14) Nouv. leçons des mal. de ia peau. Paris. 1879. str. 154. 

1) Gior. ital. d. mal. veneree e della pelle. 1880. 1. str. 15. 

1) Thom. Crudeli. Institutioni Anatom.-pathologicae. Torino. 
1882. I. str. 129. 

11) Die Pathol. und Therapie der Syphilis. Stuttgart. 1882, str. 
139—140. 

18) Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1884. XXI. str. 99. 

1) Bulletin médical de PAlgerie. 1889. Novembre. 
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watroby; trzecie zas urodziło się pozornie zdrowe, leez już 
po upływie 6 tygodni wystapiła n dziecka osutka kiłowa, 
mamka zaś zaraziła się od niego kiła. Czwarte dziecię przy- 
szło też na świat pozornie zdrowe, wkrótce jednak dostaw- 
szy osutki zmarło. Piate dziecię było wykarmione przez 
matkę, u której w 10 miesięcy po urodzeniu dziecku poja- 
wiły się na brodawce piersiowej owrzodzenia, następnie zaś 
wystąpiły ogólne zmiany kiłowe. Po leczeniu przeciwkiłowem 
u matki ustapiły objawy. 

Przypadek Rankego tyczył się 30-letniego mężczyzny, 
który przed 11 laty przebywał kiłę, w ciagu jednak ostat- 
nich 9 lat nie miał żadnych objawów swoistych; przed 5ma 
laty ożenił się on ze zdrową kobieta. Pierwsze ich dziecię miała 
kiłę, chorobę jednak jego wyleczono środkami swoistymi. 
Drugie dziecię w 2 tygodnie po urodzeniu zapadło także na 
objawy kiły dziedzicznej, mianowicie pojawiła się u nie- 
go rozległa osutka oraz wrzody w jamie ustnej; podczas kar- 
mienia przez matkę, która przedtem była zawsze zdrową 
i nie miała żadnych objawów kiły, powstało u niej na lewej 
brodawce piersiowej owrzodzenie, następnie zaś pojawiła się 
osutka kiłowa, która w dalszym ciagu choroby kilkakrotnie 
powracała. 

W przypadku Searenzii ojciec przed ożenieniem 
się miał pierwotne owrzodzenie kiłowe na prąciu i niebolesne 
obrzmienie gruczołów pachwinowych; spłodzone przez niego 
dziecię wkrótce po przyjściu na świat zapadło na rozmaite 
objawy kiły dziedzicznej i było karmionem przez matkę. 
U matki wkrótce powstało owrzodzenie w pobliżu brodawki 
piersiowej, potem obrzękły i stwardniały sąsiednie gruczoły 
limfatyczne i pokazały się znaki kiły ogólnej. Następne ich 
dziecię miało także kiłę dziedziczną w postaci osutki krost- 
kowej. 

W przypadku Luetha ojciee przed ożenieniem się 
przebywał kiłę, matka zaś była zdrową. Spłodzone przez nich 
dziecię w 5 miesięcy po urodzeniu się dostało osutki kiłowej; 
po upływie zaś 4 miesięcy u matki, karmiącej piersią wła- 
sne dzieeko, powstało na brodawce piersiowej owrzodzenie 
pierwotne, kiłowe a wkrótee potem wystapiły objawy ogólnego 
zakażenia kiłowego. 

Przypadek Merza, o którym już nadmieniliśmy 
w jednym z poprzednich rozdziałów z innego powodu, ty- 
czył się 34-letniego mężczyzny, który przed 5 laty dostał 
kiły i kilkakrotne miewał nawroty drugorzędne; pojął on 
za żonę zdrową dziewczynę, u której pierwsza ciąża zakoń- 
czyła się porodem pozornie zdrowego dziecka, u którego 
jednak w 2 tygodnie po przyjściu na świat pokazały się 
objawy kiły. Pomimo tego, iż matkę i dziecię poddano le- 
czeniu przeciwkiłowemu, powstało wkrótce u matki owrzo- 
dzenie pierwotne na brodawce piersiowej, później zaś wystą- 
piły objawy drugorzędne. 

Zestawione wyżej przypadki świadeza niezawodnie o tem, 
iż matka, płodząca z mężem kiłowym dzieci zakażone, nie- 
koniecznie i niezawsze nabywa kiły; zarażenie się takich 
matek kiłą od własnych dzieci wyłacza przypuszczenie, iżby 
one przedtem cierpiały na utajona kiłę. 

A więc t. zw. prawo Collesa, Baumósa i Di- 
daya nie może stósować się do wszystkich matek, noszą- 
cych w swem łonie kiłowe dziecię; owszem przeciwnie w obee 
powyżej zebranych i przytoczonych okoliczności i spostrze- 
żeń wypada raczej wnosić, iż matki, płodząee z mę- 


| 
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żami kiłowymi potomstwo zakażone, pozo- 
stają często nadal zupełnie zdrowei moga 
nie mieć utajonej kiły. U niektórych tylko 
matek dostrzega się odporność względem 
kiły; odporność ta jednak wcale nie jest 
niezawodną oznaką utajonej kiły u matki. 

Co najwięcej, jeśli przypuścimy, zgodnie z Finge- 
rem )), iż w niektórych przypadkach odpor- 
ność u matek płodzących kiłowe dzieci, na- 
stępuje wskutek działania na ustrój matki 
toksyn, wytworzonych przez jad kiłowy; matka 
albowiem przechowuje w swem łonie przez cały czas trwa- 
nia ciąży płód, którego ustrój jest wylęgowiskiem jadu kiło- 
wego i przezeń wytworzonych toksyn. Toksyny kiłowe przez 
przenikanie moga przejść przez łożysko do ustroju matki 
ikrążac w nim wywołuja następnie ów stan, 
który nazywamy odpornością względem kiły. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu. 


(Rzecz przedstawiona sekcyi ginekologicznej VII. Zjazdu lekarzy 1 przy- 
rodników polskich we Lwowie r. 1894), 


Napisał 


Dr. Bronisław Skałkowski, 


były asystent kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 
kobiecych we Lwowie. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42). 


W tych okolicznościach dobre usługi oddaje znany 
wziernik Cusco, jako rozszerzający sklepienie pochwy, przez 
to zbliżający macieę ku dołowi i umożliwiający nachylenie 
zgłębnika, cewnika, wskutek większego rozwarcia swoich 
łyżek, nie dający się jednak użyć dobrze przy bolesnych 
parametrytydach. 

Wziernik Bandla i sposób jego użycia, jak to opisuje 
Sołowij °), dozwala przez prostowanie macicy, wskutek 
ściągnięcia jej haczykiem, łatwiejszego stósowania środków 
leczniczych. Są wreszcie przypadki, gdzie w celu ustalenia 
macicy potrzeba pomocy drugiej osoby. Majae pomocnika 
najlepiej używać wzierników łyżkowych Simsa lub Simona; 
w praktyce prywatnej użycie tych wzierników jest ograni- 
czone. To też z radością trzeba powitać najnowsza publi- 
kacyę Sangera, który powołuje do użytku najpierw wyna- 
lezicny a potem zapomniany wziernik Neugebauera starszego, 
który ulepszony przez syna wystareza prawie zawsze; użycie 
jego jest trudne jedynie w anteversto uieri fixata 1 w ra- 
zie bardzo długiej i szerokiej pochwy, czemu jednak można 
zaradzić majac łyżki stósownej wielkośc. Bądź co bądź 
zawsze będa przypadki, gdzie do skutecznego leczenia śród- 
macicznego pomoc drugiej osoby bedzie niezbędna. 

Używane środki lecznicze można podzielić na środki 
przeciwgnilne I żrące, w formie płynnej lub stałej. Już sa- 
ma ogromna liczba używanych środków wskazuje, że każdy 
z nich ma swoje wady i zalety; rozmaici autorowie posłu- 
gują się rozmaitymi środkami. Swoistego środka w nieżycie 
macicy nie ma. Do przepłukiwania maciey metoda Schul- 
tzego?) używa się środków przeciwgnilnych, więc rozezynów 
sublimatu, karbolu, kreoliny, lisołu it. d. w rozmaitem roz- 
tworzeniu. 


1) O dziedziczeniu kiły. Kraków 1892 str. 11. 
*) Schultze: Archiv für Gyn. 1882. XX. s. 252. 
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Wielu autorów poleca oczyścić jamę macieczna ze śluzu, 
który przylega do błony, przez wytarcie jej rozczynem sody, 
która śluz rozpuszeza, przezeo działanie właściwych środ- 
ków leczniczych jest mocniejsze. 

Wypłukiwanie wnętrza maciey odbywa sie we wzier- 
uiku, czasem jednak łatwiej jest cewnik wprowadzić po 
palcu do macicy. Cewników jest wielka liczba: Schultzego, 
Fritscha, Bozemana, Piskatschka, Boryssowicza *') odmiana 
Byliekiego ?), który radzi mieć znaczna liczbę cewników 
o rozmaitych zgięciach. Przy tem leczeniu przepłukiwaniami 
jest zasadą, aby umozhwić odpływ cieczy użytej do przepłu- 
kiwania; w tej myśli też sa zbudowane wszystkie cewniki. 
Z innych środków leczniczych polecali do wstrzykiwań sole 
żeleziste G. Braun, Breslau, Sigmund ; nalewkę jodowa Hil- 
debrandt, Noegerrath, Spiegelberg: Recamier rozczyn azotanu 
srebrowego, Sims glicerynę, cuprum sulphuricum i alumina- 
tum Martin, Sigmund êy: 

Vidal de Cassis. Rokitansky usunęli przez ścisłe do- 
świadczenia obawę o dostawanie sie cieczy użytej do wstrzy- 
kiwań macicznych przez jajowody do jamy otrzewnej: nie- 
mniej jednak wypłukiwania macicy nie można uważać za 
rzecz całkiem obojętna. 

W ogóle można powiedzieć i potwierdzi to każdy do- 
świadezony lekarz chorób kobiecych, że nieraz dożyje się 
przykrych niespodzianek w przebiegu leczenia, które każdy 
lekarz za najlepsze uznaje i które sam wypróbował ze 
skutkien: pomyślnym, kiedy raptem zamiast do polepszenia 
przychodzi do pogorszenia się całego stanu. To też w wy- 
borze sposobu leczenia trzeba być nadzwyczaj ostrożnym. 
Już nieraz samo badanie chorej pogarsza stan; czasem po 
zatuszowaniu wnętrza macicy widzi się mocną reakcyę, czę- 
ściej jeszcze po jej przepłukaniu. Każda macica. że tak po: 
wiem, musi być najpierw wypróbowana na swoją odporność 
i stopięń oddziaływania. Sa maciee, z któremi można używać 
wszelkich sposobów leczenia, są inne przedstawiające praw- 
dztwe noli me tangere. 

Przepłukiwanie macicy większemi ilościami płynów łą- 
czy się na wszelki przypadek z trudnościami tak, że w go- 
dzinie ordynacyjnej, na chorych dochodzacych trudno i, o “ile 
wiem, dość rzadko można go użyć. To też postępem można 
nazwać stósowanie w celu leezniczym mniejszych ilości pły- 
nów przyżerajacych za pomoca rozmaitych porie-remede. Po- 
mijając, jako rzecz historyczna, pistolet Martina starszego, 
porte-remóde Dittla, utrzymała się strzykawka K. Brauna 
zawsze jako przyrzad doskonały. Najważniejszą jej modyfi- 
kacya jest sposób Hoffmana, który obwija koniec strzykawki 
we watę i dopiero wypycha z niej ciecz. 

Z innych narzędzi do działania na błonę śluzowa ma- 
cicy należy wymienić jako wzór zgłębnik Playfaira. Naj- 
lepszą jego odmiana będzie świeżo przez Sangera 1) polecony 
zgłębnik z giętkiego srebra a bardzo cienki. Wreszcie każ- 
dy drut owinięty. w watę i odpowiednio przygięty może 
służyć za zgłębnik; przy maciecach, u których ujście szeroko 
długi a stósownie przystrugany e z drzewa 
w watę owinięty, do użytku na raz. Doleris polecił szczo- 
teczkę na drucie, Schrader używa gęsich piór, których cho- 
rągiewkę przycina stósownie. Ważnem jedynie jest tak pewne 
przytwierdzanie waty na przy rządzie, którego się używa, aby 
za powstaniem skurezu macicy, jak to się zdarza w okolicy 
ujścia wewnętrznego, wata nie została zatrzymana we wnę- 
trzu macicy. Dlatego uważać trzeba, aby koniec zgłębnika 
owinięty był jednem ciągłem pasmem waty i szezególnie, 
aby pierwsze skręty ściśle przylegały do zgłębnika. co nad- 
zwyczaj łatwo zrobić przez zwilżenie końca. 

Niektórzy używają tak zwanego plombowania macicy 
metodą Vuilleta, to jest wprowadzania gazy jodoformowej do 
wnętrza. Macica pozostaje otwarta, owszem mięknie i wnętrze 


rozwarte, 


1) Boryssowicz: Ceniralblait für Gyn. 1898. s. 939. 
>) Bylicki: Centralblatt f. Gyn. 1886. Nr. 15. 
3) Chrobak: Deutsche Chir. Lief. 54. 1885. str. 
*) Sänger: Centralblatt f. Gyn. 1894. s. 604. 
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jej staje się co raz przystępniejszem. Polecają tę metodę 
i inni, jak Fritsch, Terilion ') i Gattorno *), którego zdaniem 
SE zabiegu tego 10—14 razy wystarcza do wylecze- 
nia nieżytu. To samo potwierdza BE ‘h. Pozzi wprowadza 
gazę napojoną gliceryna; Lebon *) z Brukseli zakłada paski 
jodoformowe, używa jednak i ME cynku; leczenie ma 
trwać 6 tvgodni. Przy leczeniu śródmacieznóm goją się nad- 
Żerki. Wedle O. Kitstnera *) jest podwójny sposób ieh wyle- 
czenia, albo przerost przybłonka brukowego po nad nadżerka 
(sposób Hofmeiera) albo skleśnięcie błony śluzowej noszą- 
cej przybłonek wałeczkowaty (sposób Schulzego). Zazwy- 
czaj jednak. oba sposoby łuczą się razem. Schruder 5) zasta- 
nawia się nad tem, że bardzo często po leczniczych zabie- 
gach wśród maciey pojawia sie perimetrttis i paramedritis. 
Przyczyną tego są zdaniem Sebradera strupy, powstałe po 
użyciu środków żracych. A mianowicie przez ścięcie się 
białka krwi i tkanek niknie siła odrażająca użytych środków 
tak. że łatwo te skrzepy stają się roznosicielami spraw za- 
każnych. Im twardszy taki strup, tem trudniej odrywa się, 
działa jako ciało obce, pobudza macicę do ROSA w ten 
sposób wchłania macica zakaźne substancye, będące przy- 
czyna perimetritis i perametritis. Dlatego Schrader strupy po- 
wstałe po przyżarciu usuwa przez wyskrobanie. Śtryk*) nie 
zgadza się z poglądami Sehradera co do zaraźliwości strupów ; 
zdaniem jego jedynie skaleczenie błony śluzowej macicy 
otwiera drogę zarazkom sprawiającym zapalenie. 

(o się tyczy srodków leczniczych, używanych do za- 
puszczania w imacicę, idąc od najsłabszych do najmocniej- 
szych i uwzględniając li tylko najważniejsze lnb przez szcze- 
gólnie biegłych ginekologów polecone, przedstawia się rzecz 
w sposób następujący : Acetum pyrolignosum crudum działa 
ściąsająco i przeciwgnilnie, szczególnie dobry środek przeciw 
nadżerkom, użyty jako kapiel miejscowa we wzierniku. Bar- 
sony ') poleca w nich 96%, alkohol. Do leczenia śródrna- 
ciecznego używają Martin i Leopold liquor ferri sesquichloratt. 
Zdaniem Leopolda *) nastój jodowy, użyty kilka razy z rzędu, 
musiałby zniszezyć błonę śluzowa. Co się tyczy azotanu sreb- 
roweg0, to jego działanie jest dosyć słabe. Nawet kamień 
piekielny nie działa na głębokość, gdyż rozpuszczając się, 
tworzy białkany srebra, nie działające żraco; że jednak przez 
długie używanie tego środka, można doprowadzić do zupeł- 
nego zblienowacenia błony śluzowej, nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, Środek zresztą bardzo jeszcze używany, mający 
tę niedogodność, że plami bieliznę. Wprowadzenie wałeczka 
z azotanu srebrowego za pomoca pistoletu Martina, metodę 
dawno zaniechana, polecił w ostatnich czasach Schütz z Ham- 
burga ”). (Dokończenie nastąpi). 


Choroby nerwowe. 


Kornelia Chernbachowna: Studyum doświadczalne 
i kliniczne nad drgawkami u dzieci. 


Drgawki w wieku dziecięcym, zwłaszcza te, które wy- 
stępują nie jako wynik anatomicznej, cyrkulacyjnej i t. d. 
zmiany w mózgu, ani nie powstają na drodze odruchowej, lecz 
ten ich rodzaj, który towarzyszy chorobom zakaźnym, sta- 
nowia jedno z najciemniejszych zagadnień medycyny. Ba- 
dania bakteryologiczne a zwłaszcza w myśl Kocha nauka 
o toksynach, rzuciły światło na tę zagadkową sprawę a praca 
Kornelii Chernbachownej, wykonana pod kierunkiem 
prof. Obregia (w Bukareszcie), niemało przyczynia się do 
wyjaśnienia tej ciemnej strony patologii chorób dzieci. 


1) Terillon: Paris. Bull. général de lhórap. 1889. Aoul15. 
°) Gattorno: Wien. klin. Wochenschr. 1890, Nr. 46. 

?) Lebon: Annales de gyn. 1891, s. 213. 

+) O. Kistner: Beiträge zur Lehre v. Dr. E. Jena, 1888. 
5) Schrader: Centralblatt f. Gyn. 1890. s. 260. 

5) v. Stryk: Centralblatt f. Gyn. 1890, s. 430. 

1) Barsony: Orvosi Hetilap. 1892, Nr. 41. 

3) Leopold: Gentralblatt f. Gyn. 1886. s. 155. 

5) Schütz: Centralblatt für Gyn. 1891. s. 901. 


8. Listopada 1894 r. 
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Zasadnicza myśl tej pracy polega na następujacej pod- 
stawie: dwojakie jest żródło samozakażeń ustroju, z jednej 
strony komórka zyjąca wytwarza produkt swego życia, tak 
zwane leukomainy, z dragiej zaś w zakażeniu ustroju la 
secznikami chorobotwórczymi, powstaja we krwi toksyny. 
Ustrój zdrowy pozbywa się tych wrogich sobie pierwiastków, 
bądź wydalając je nerkami, bądź też przerabia je chemicz- 
nie watroba. Jeśli więc sączek nerkowy w skutek schorze- 
uia nie przepuszcza pierwiastków zakaźnych, lub też, jeśli 
w skutek schorzenia tkaniny wątroby, gruezoł ten utracił 
swą chemiezna czynność, to tak leukomainy jak i toksyny 
nngromadzają się we krwi i powstaje samozakażenie. © 

W celu stwierdzenia tego przypuszczenia wstrzykiwała 
autorka do żyły udowej psom i królikom mocz ludzi tak 
zupełnie zdrowych jak i chorych na padaczkę i to takich, 
co zażywali brom lub go niezażywali a wreszcie mocz prze- 
gotowany, w celu wydzielenia białka w zniszczeniu ta drogą 
toksyn. 

- Wyniki tych badań sa następujące: , 

1) Mocz ludzi cierpiacych na drgawki, wstrzyknięty 
po przesuczeniu do żyły zwierzęcia, wywołuje drgawki to- 
niczne i kloniezne. i 

2) Mocz fizyologiczny również wywołuje drgawki, lecz 
o wiele później i znacznie słabsze. | 

3) Ogrzanie do wrzenia zmniejsza siłę zakaźności moczu. 

4) Mocz chorych, którzy zażywają brom, bądź nie wy- 
wołuje drgawek, badź też powstaja one w bardzo słabym 
stopniu. i | i 

5) Moez dzieci cierpiących na drgawki posiada większa 
energię zakaźności, aniżeli mocz osób dorosłych. 

Część kliniczna opiera się na 18-letniej statystyce szpi- 
tala dzieci w Bukareszcie i na przytoczeniu historyj 14-tu 
chorych na drgawki. Bardzo cenne uwagi zawarte w tej 
części doprowadzają do następujacych wyników: | 

1) Pierwiastek wywołujący drgawki znajduje się w ustro- 
ju, który uległ samozakażemu. a" 

2) Samozakażenie tak doświadczalnie jak i klinieznie 
najlepiej nam tłómaczy powstawanie drgawek u dzieci cho- 
rych na cierpienie zakaźne. , ; 

3) Nietylko schorzenie nerek, lecz i zmiany anatomiczne 
w wątrobie również wywołują drgawki. (Revue mensuelle 
des maladies de I enfance. Wrzesień 1894). 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Bakteryologia. 

R. Abel: Przyczynek do nauki o prątku błoniczym. 
Wiadomo, że prątki błonicze znajduja się w wydzieli- 
nach gardła i nosa nie tylko podczas choroby samej, lecz 
nadto niejaki czas w okresie ozdrowienia. Według dotych- 
czasowych badań można je wykryć jeszcze po 5 tygodniach 
od chwili ustąpienia złogów błoniezych. A. jednak mógł wy- 
kazać je nawet po upływie 65 dni w wydzielinie błony slu- 
zowej gardła a okazały one też pełna zdolność zarażania. 
Nadto wykazał A., badająe wiele przypadków zapalenia 
włóknikowego jamy nosowej (rhinitis fihrinosa), którą do 
niedawna uważano za osobną chorobę, całkiem różną od bło- 
nicy właściwej a która częstokroć wikła błonicę gardła na- 

wet w okresie ozdrowienia, obecność prątków błoniezych. 
Ztad wynikałaby wskazówka, że powinno się odosob- 
niać chorych, desinfekcyonować i stósować inne środki ostroż- 
ności w błonicy dłużej niż dotychczas i nie lekceważyć ze 
stanowiska lekarsko-policyjnego przypadków rhanitis fibri- 
nosa. (Centralblait für Bacteriologie u. Parasitenkunde. Tom 


XVI. Nr. 14. 1894). Pon. 
Zapiski terapeutyczne. 

— A. Witkowski (w Berlinie): O pędzlu gab 
wanieznym. Pędzla faradycznego, t.j. pędzla metalowe- 
go, połączonego z prądem indukcyjnym używa się oddawna 
w elektroterapii, gdy o pędzlu galwanicznym od niejakiegoś 
czasu ucichło prawie zupełnie. 


| 
| 


J 


Różnica między jednym a drugim pędzlem jest wcale 
znaczna. Gdy całe działanie terapeutyczne pędzla faradycz- 
nego polega na draźnieniu skóry I wywoływania w ten spo- 
sób pewnych skutków ezyto miejscowych czy przez wpływ 
odruchowy odległych, pędzeł galwaniezny działa o wiele moc- 
niej, głębiej a nawet w razie dłuższego przyłożenia pali 
skórę, to jest działa jak Żegadło chemiczne. Krótko mówiac, 
pędzel galwaniczny działa ilościowo i jakościowo o wiele 
mocniej niż pędzel faradyczny. Jeżeli jeszeze weżmiemy pod 
uwagę, iż dla prądu indukcyjnego nie mamy absolutnej 
miary, którą wamy dla prądu gałwanieznego, to łatwo po- 
jać, iż pędzlowi gałwanieznemu należy się pierwszeństwo 
przed faradycznym. 

Działanie pędzla galwanicznego na skórę służy trojako 
dla terapii: 

1) Przez draźnienie włókien czuciowych i naczynio- 
ruchowych w skórze. Tu należy leczenie zboczeń w zakresie 
czucia mianowicie utraty i upośledzenia czucia, zboczeń 
w krążeniu krwi a ztąd i odżywianiu. Do leczenia upośledzenia 
czucia służy pędzel galwaniczny w ten sposób, iż go łaczy 
się z biegunem ujemnym i trzyma w miejscu pozbawionem 
czucia dopóty, dopóki elektryzowany nie uczuje porzadnego 
bólu, poczem go odejmuje się, by go po kilku sekundach 
przyłożyć znown. W razie zupełnego braku czucia należy 
pedzel galwaniczny trzymać na jednem miejscu za każdym 
razem po 10 do 15 sekund. 

Do leczenia miejscowej medokrewności służyć może 
bardzo dobrze pędzel galwaniczny nieco zwilżony, eo zapo- 
biega kaleczeniu skóry przez końce metalowego drutu a opo- 
rów przewodnictwa w skórze tak znów nie zmniejsza, aby 
prąd galwaniczny na nia nie działał. 

Na tem działaniu pędzla galwanicznego tak na zbocze- 
nie w zakresie czucia jak i na miejscową niedokrewność po- 
lega wpływ jego korzystny w impoteneyi wywołanej przez 
onanią. Obok polecenia choremu wstrzymywania się od wszel- 
kich wzruszeń płciowych, stósuje autor pędzel galwaniczny, 
z biegunem ujemnym złaczony i dobrze zwilżony miejsco- 
wo na prącie, powiększając działania pradu galwanieznego 
przez częste jego (metaliczne) otwieranie. Procedura ta trwa 
koło 3 minut a powtarza się ją co dwa dni. Po trzech ty- 
gołdniach takiego leczenia ordynuje autor miejscowe kąpiele 
z kwasu węglowego systemem Lipperta. Kąpiel taka trwa 
!/-—3/, godzimy a bierze ich chory zwykle 15-cie, eo drugi 
dzień naprzemian z prądem galwanieznym. Po pauzie w le- 
czenia przez dwa miesiące powtarza się je znowu w sposób 
lżejszy n. p. dwa razy w tygodniu. Takie postępowanie oka- 
zało się autorowi skutecznem nieraz nawet w przypadkach 
zastarzałych. 


2) Jako środek odwodzący oddaje pędzel galwaniczny 
dobre usługi w rozmaitych cierpieniach nerwów 1 mięśniów, 
o ile ove polegają na zadraźnieniu. 

Szczególniej skutecznym okazał się autorowi pędzel gal- 
waniczny w leczeniu rwy kulszowej (/schias. W tym eelu 
kładzie autor paeyenta na brzuch a pędzlem galwanicznym 
lekko zwilżonym elektryzuje mu skórę wzdłuż przebiegu ca- 
łego nerwu przez 5 minut pradem mocnym. Postępowanie 
to, lubo bardzo bolesne, jest najczęściej bardzo też skuteczne, 
nawet w przypadkach opornych i zadawnionych. Powtarzać 
je należy co dzień lub przynajmniej eo drugi dzień. 

Jeżeli skutek nie jest dostateczny, łączy autor użycie 
pędzla galwanicznego z mięsieniem (masowaniem) i naciąga- 
niem nerwu. 

3) Draźnienie skóry ma nakoniec ostatni jeszcze ceł, 
t. j. wywołanie sposobem odruchowym działania na ośrodki 
nerwowe. Jak wiadomo, wykazali: Nothnagel, że drażnienie 
skóry zwęża naczynia w mózgu, Rumpf, że mocne farady- 
zowanie końezyn rozszerza naczynia w naczyniówce mózgo- 
wej (pia mater) u żab i królików a Loewenfeld, że toż samo 
następuje również i w naczyniach naczyniówki rdzenia pa- 
cierzowego. 
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Otóż na tej zasadzie a na podstawie PE. doświad- 
czenia zaleca W. używanie pędzla galwanicznego w wią 
dzie pacierzowym (żades dorsalis), mianowicie w zboczeniach 
w oddawaniu moczu galwanizowanie za pomoca pędzla wilgot- 
nego i za użyciem mocnego pradu skóry nad częścią jędź. 
wiową rdzenia pacierzowego, najlepiej codziennie aż do moc- 
nego zaczerwienienia skóry. Nawet w daleko zaszłych przy- 
padkach wiadu otrzymuje się skutek pomyślny, trwający 
nieraz i przez całe lata. 

Również pomysłnie działa w wielu przypadkach pędzel 
galwaniczny na zboczenia w zakresie czucia w skórze. Można 
nawet przekonać się bardzo często, iż w miarę liczby takich 
posiedzeń elektrycznych z pędzlem galwanicznym poprawia 
się nie tylko czucie, ale i krążenie krwi w skórze a jeżeli 
to tyczy się kończyn dolnych, to poprawia się także i chód, 
t. j. zmniejsza się 'ataksya nieraz do tego stopnia, iż chorzy 
doświadezająsc w szezęśliwych przypadkach tylko nieznacz- 
nych sensacyj sgk się za zupełnie zdrowych. 

Oczywiście, że i pędzel galwaniczny nie wpływa na 
zmianę anatomiczną i nie wstrzymuje postępu choroby, tylko 
łagodzi przypady a to już wiele w chorobie nieulecznej, jak 
wiąd pacierzowy. (Deutsche med. Wehschjt 4. Ba ika 
1894). 

-— Według Leistikowa (w Hamburgu) smoła z węgli 
mineralnych działa mocniej i trwalej na rozmaite choroby 
skórne osobliwie na swędzenie i osutki swędzące w ogólności, 
niż używana dotychczas w dermatologii wyłącznie smoła 
drzewna. Mianowicie smoła mineralna nadaje się wybornie 
do leczenia wyprysku (eczema) suchego na skórze pokrytej 
włosami, na karku, na tułowiu, na narzędziach płeiowych 
i łuszczycy (psortasts). 

Ze względu na możliwość zatrucia należy ograniczyć 
się w używaniu smoły mineralnej do osutek miejscowych 
a nie używać jej na twarzy u osób nie mogacych przerwać 
zwykłego zatrudnienia a to z przyczyny, iż smoła mineralna 
wywołuje niekiedy rumień (erythema) na twarzy. 

Do przepisywania smoły mineralnej (goudron minéral) 
nadaje się przepis: 


130) Rp. Picis mineralis 6:00 
Spir. vini 950 4:00 
Aetheris sulfurict 200 


MDS. Zewnętrznie. 

Nastojem tym pomazuje się za pomoca pedzelka miej- 
sca chore, poczem po ulotnieniu się wyskoku i eteru zostaje 
na skórze cieniuchna warstewka smoły, dająca się łatwo zmyć 
oliwą. 

— W bolesnem miesiączkowaniu (dysmenorrhoea) mło- 
dych dziewczat wystarczaja zdaniem Vineberga (w Nowym 
Jorku) bardzo często do usunięcia lub przynajmniej zmniej- 
szenia dolegliwości środki wzmacniajace, osobliwie przetwory 
żeleziste, zmiana trybu życia, zmniejszenie pracy, wysy- 
pianie się, używanie świeżego powietrza tembardziej, iż bolesne 
miesiączkowanie pochodzi najczęściej ze życia dak i 
zbytniej pracy umysłowej. 

Przypadowo zaleca się podczas dolegliwości wspomnio- 
nych przedewszystkiem spokojne leżenie w łóżku podczas 
całego peryodu a w razie gwałtownych mimo tego bólów 
zażywanie: 


131) Rp. Kalii bromatt 
Antipyriini aa 10:00 
licii fluidi viburni 
prunifolii 20:00 
Aquae destil. 120:00 
Cognac 


Syr. cort, aurami. ga 80:00 
MDS. Zażywać dziennie od 2 do 4 łyżek stołowych. 
Od narkotyków, osobliwie od podskórnych wstrzykiwań 
morfiny trzeba, ile tylko się da, wstrzymywać się zupełnie; co 
najwięcej, możnaby w razie bólów bardzo gwałtownych za- 
pisać czopki z makowcem (opium) czystym lub jego wycią- 
giem. (La semaine médicale. 24. Października 1894). 


— AN i Langkopf 5. T ey przepis na 
nastój tamujacy krwotoki (tintura haemostyptica): 


132) Rp. Secalis cornuti 10:00 
Spir vini 20:00 
Acidi sulfurtct 2:00 
Aquae fervidae 500:00 
Coque ad remanen- 
tiam 200-00 
Dein adde 
Calctt carbonici 2:00 
Filira et evapora ad 
- remanemiiam 70:00 
Adde 
Spir. vini 30:00 


Olei zimgiberis 
Depone et filtra. 
Koc m. M) 44, 


guttas tres 


ód 


V. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku. 


Napisał 
Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41). 

W jednej z większych sal gimnazyum Franciszka Jó- 
zefa, odświętnie a nader gustownie przybranej, rozpoczęły się 
w poniedziałek dnia 23. Lipca o g. 4-ej po południu obrady 
sekeyi chirurgicznej, pozostającej pod godnym uznania ste- 
rem prymaryusza Dra Ziembiekiego. Po krótkiej przemowie 
powitalnej zaproponował Dr. Ziembicki wybór prezydyum 
sekcyi, w którego skład weszli: prof. Rydygier z Krakowa, 
Dr. Drobnik z Poznania, Dr. Gabszewicz z Warszawy, Dr. 
Szuman z Torunia i Dr. Załoziecki z Czerniowiec, jako prze- 
wodniczacy posiedzeń, jako sekretarze zaś: Dr. 
z Krakowa, Dr. Spalke i Dr. Wehr ze Lwowa. 


Po zajęciu miejsca przewodniczącego przez Dra Qab- 
szewicza, przystąpiono do odczytów, które rozpoczął: 


Kryński 


I. Dr. Szuman (z kliniki własnej w Toruniu): Spo- 
strzeżenia nad narkozą eterową. (Sprawozdanie własne). Eter 
jako środek do inhalacyj znieczulajacych przez dentystę 
Mortona z Bostonu za radą Dra Jacksona wprowadzony 
w praktykę w r. 1846, ustąpić musiał wkrótee miejsca chlo- 
roformowi, w r. 1847 przez Simpsona w Edymburgu po- 
leconemu. A dzisiaj dopiero, po latach blisko 50 ściślejsze 
badania badaczy angielskich i następnie niemieckiego towa- 
rzystwa chirurgicznego!) przekonały świat lekarski, że eter 
jest środkiem równie dobrze przy odpowiedniej metodzie do 
inhalacyj znieczulających użyć się dajacym, jak chloroform, 
a przytem znacznie mniej trującym, znacznie mniej groźnym 
dla życia chorego, a więc zważywszy wszystkie pro i contra 
środkiem lepszym od chloroformu. 

W Ameryce jest i teraz eter głównym środkiem znie- 
W Europie niektórzy 
chirurdzy od dłuższego czasu używają eteru; w ostatnich zaś 


czulającym w chirurgii i akuszeryi. 


latach wskutek korzystnych sprawozdań niemieckiego towa- 
rzystwa chirurgicznego eter i w naszych stronach coraz wię- 
cej znajduje, jako główny środek do narkozy, zwolenników. 


1) E. Gurlt: Zur Narcotisirungs-Statistik. Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1891, 1692, 1893, 1894. (Kongres 


| XIX- KKI). 


3. Listopada 1894 r. 
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W klinikach i szpitalach Julliarda w Genewie, Rouxa 
w Lozannie, Brunsa w Tybindze, Stelznera w Dre- 
Źnie, Frickera w Odessie, Landaua w Berlinie i in- 
nych, używają stale eteru jako głównego środka do znieczu- 
lania przy operacyach. 

W swej prywatnej klinice chirurgicznej zacząłem od 
Listopada roku przeszłego używać eteru do narkozy i mam 
zapiski o 81 przypadkach narkozy eterowej, od końca Li- 
stopada 1894. do połowy Lipea 1894. a więc przez 7!/, 
miesięcy obserwowanych. Doświadczenia moje w zupełności 
potwierdzaja korzystne wyniki wzmiankowanych powyżej 
chirurgów co do narkozy eterowej. Nie mogę wprawdzie przy- 
znać racyi zasadzie wyłącznego używania eteru do narkozy 
i zupełnego wygnania chloroformu z zakresu środków znie- 
czulających, jak tego cheą Julliard, Wanscher, Gross- 
mann t), ale sądzę, że eter ma prawo być naszym głównym 
i najczęstszym środkiem narkotyzujacym a chloroform tylko 
wyjątkowo w niektórych poniżej wyszezególnionych razach 
może być używanym i wskazanym. Tak samo twierdzą 
Sonnenburgi Tschmarke, tak samo zdaje się, że 
postępuje Bruns, którego obserwacye Garrć*) ogłosił 
w szczegółowej monografii o narkozie eterowej. Moje zapa- 
trywania dotychczasowo prawie w zupełności zgadzają się 
a twierdzeniami Tschmarkego?%). 

1) Eter wydaje się środkiem mniej niebezpiecznym 
jako środek do inkalacyj znieczulajacych, niż chloroform, 
a wogóle równie wystarczającym i jako taki powinien być 
głównie do narkozy używanym tak u mężczyzn, jak u ko- 
biet i dzieci. 

2) W chorobach serca narkoza eterowa wydaje się 
o wiele bezpieczniejsza, niż ehloroformowa. 

3) Narkoza eterowa z przyczyny, iż drażni oskrzele 
i wywołuje często obfitą wydzielinę z oskrzeli podezas nar- 
kozy i jeszcze po narkozie, jest przeciwwskazana 
w przypadkach z objawami nieżytu oskrzelowego, oraz 
w tych przypadkach, w których mocniejszy nieco kaszel po 
operacyi wynik jej mógłby zniweczyć lub znacznie nadwe- 
rężyć. 

4) Narkoza eterowa często nie wystarcza w tych przy- 
padkach, w których chodzi o rychłe i zupełne zwolnienie 
napięcia mięśni a więe w szczególności przy odprowadzaniu 
zwichnięć stawów. 

5) Narkoza eterowa jest niebezpieczną wskutek 
łatwej zapalności pary eterowej, gdy operacya robimy z po- 
mocą żegadła Paquelinowskiego lub innego, lub gdy operu- 
Jemy wieczorem przy świetle lamp i świec. 

6) Narkoza eterowa czasami nie wystarcza u osob, 
które nałogowo używają trunków '). 

7) Garró6 zestawił już około 350,000 narkoz etero- 
wych ze śmiertelnością 1:14000, Julliard zaś 524,507 
narkoz chloroformowych ze śmiertelnością 1:3258. Wyniki 
powyżej przytoczonych zestawień Gurlta równie nieko- 


') Grossmann: Die Aethernarcose. Deutsche med Wochen- 
schrift 1894, Nr. 8. i 4. 

2) Garré: Die Aethernarcose. Tubinga 1893, oraz Beiträge zur 
klin. Chirurgie. Tom XI. 

8) Tscehmarke: Die bisherigen Erfahrungen bei Aethernar- 
cosen. Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 4. 

*) Taki przypadek niedostatecznej narkozy miałem sposobność 
obserwować u mężczyzny do trunków przyzwyczajonego. Ale i chloro- 
formowa narkoza, jak wiadomo, w tych razach bywa nieraz niewy- 
starezającą, niezupelną. 


rzystnie przedstawiaja się dla chloroformu (I przypadek 
śmierci na 2907 narkoz do 1893 r.). 

W swoich 81 narkozach nie widziałem dotychczas groż- 
nego przypadku, ale ta mała liczba nie dowodziłaby ni- 
czego, gdyby nie była poparta tak wielkiem doświadezeniem 
innych. Eter podawałem głównie za pomocą maski Julliarda. 
Narkoza, jeżeli z początku nie zanagle eter podajemy i ma- 
skę nie zbyt przyciskamy do twarzy, nie jest zgoła narkoza 
zaduszającą 1), jak to głosza niektórzy. Owszem następuje 
zwykle ryehlej, niż przy chloroformie i bywa równie dobra. 
Wogóle na 75 przypadków, w których zapisano wynik dzia- 
łania narkozy eterowej w mej klinice, było 65 narkoz do- 
brych i zupełnych a 10 niespokojnych, pomiędzy temi dwie 
niewystarczające. Z tych 10 narkoz niespokojnych zdarzyło 
się 9 u mężczyzn a tylko 1 u kobiety. Wogóle więc nar- 
koza eterowa u kobiet i dzieci jest łatwiejszą i pewniejszą, 
niż u mężczyzn. U 8 z owych 9 przypadków używanie 
obfitsze trunków było przyczyna moenej ekseytacyi. 

Cięższych i groźnych przypadłości nie widzieliśmy pod- 
czas narkozy eterowej. Za to po narkozie eterowej postrze- 
gałem 4 razy mocne zapalenie oskrzeli przez kilka dni po 
operacyi i to w 2 przypadkach po krótkich i małych ope- 
racyach. 

Postępowałem głównie wedlug metody Julliarda, 
opisanej w monografi Garrego. Przed narkoza u mężczyzn 
zastrzykiwałem zwykle 0,01 morfiny. W 2 przypadkach w narko- 
zie trwajacej 150 minut spotrzebowano po 400 gramów etera. 
Przy krótszych narkozach potrzebowano 11/—4 grm, eteru na 
minutę, więc na zwykłe operacye w 15—45 minut 25—180 
gramów eteru, odpowiadającego przepisom farmakopeutycz- 
nym niemieckim, o ciężarze gatunkowym 0,720. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia I. Listopada 1884 r. 

— Dr. Henryk Hoyer (starszy), który w dniu 15. z. m. ukończył 
35 lat swego zawodu prolesorskiego w uniwersytecie warszawskim, 
otrzymał emeryturę, uproszony wszakże, będzie pełnił swe obowiązki 
nauczycielskie do końca roku akademickiego, co z radością przyjęli 
liczni wielbiciele czcigodnego Profesora. 

— IV. zebranie Izby lekarskiej krakowskiej odbędzie się w so- 
botę 10. Listopada b. r. w biurze Izby (Kraków, ul. św. Krzyża 7). 

Na porządku dziennym pomieszczono między innymi sprawę 
założenia przy lzbie kasy wsparcia dla lekarzy 1 ich rodzin, uchwale- 
nie budżetu na r. 1895, przystąpienie Izby do centralnego związku Izb 
lekarskich w państwie austryackiem, wreszcie wniesienie podań do 
władz w kilku sprawach ogólnych, stanu lekarskiego tyczących się 
a poleconych przez I. zebranie delegatów lzb lekarskich austryackich 
w Wiedniu (z 22. Września b. r.). 

— Wydział krajowy zamianował sekundaryusza Il. klasy Dra 
Franciszka Szumana sekundaryuszem I klasy a Dra Maksymiliana 
Rutkowskiego sekundaryuszem Il. klasy w szpitalu krajowym św. Ła- 
zarza w Krakowie. 

— Redaktorem Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
obrano na dalsze 3 lata ponownie Dra Maryana Jakowskiego w War- 
szawie (ulica Wspólna 42). 

— Temi dniami wyszedł z pod prasy: Kalendarz lekarski kra- 
kowski na rok 1896. ułożony na wezwanie Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego przez Dra Jana Raczyńskiego a wydany nakladem 
znanej dobrze w kołach lekarskich firmy księgarskiej S. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie. Kalendarz ten, zbliżony swym układem zu- 


*) Erstiekungsnarcose, porów. Grossmann l. e. 
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pełnie do roczuikúw poprzedzających, podzielony jest na 26 rozdzia- 
łów, z których każdy jest potrzebny dla lekarza praktycznego, Że tu 
wymienimy obszernie i trafnie ułożony podręcznik terapeutyczny na 
128 stronnicach, rozbiór chemiczny moczu, otrucia ostre i sposoby ra- 
towania w nich, szkodliwe połączenia leków, nowe leki, wykaz władz 
sanitarnych i izb lekarskich w Krakowie i we Lwowie, spis abecadłowy 
lekarzy w W. Księstwie krakowskiem i w Galicyi, przepisy pocztowe 
i telegraficzne, tudzież notatki podzielone na 4 osobne kwartały i t d. 
Bardzo piękny druk, przynoszący prawdziwy zaszczyt drukarstwu kra- 
kowskiemu w ogólności a drukarni Czasu w szczególności, doskonały 
format i papier i praktyczna oprawa, wreszcie obok tych wszystkich 
zalet nader przystępna cena (I złr. 60 ct. na miejscu w Krakowie, 
1 złr. 80 ct. z przesyłką rekomendowana) dopełniają nader szczęśliwie 
calości, która powinna znaleść się w ręku każdego lekarza w kraju 
naszym, usuwając kalendarze niemieckie. 

-— Krakowska Kasa Oszczędności miejska przeznaczyła 500 złr. 
na zakupno surowicy leczniczej Behringa. Doświadczenia będa odby- 
wały się najpodobniej do prawdy w szpilalu dla dzieci św. Ludwika 
w Krakowie pod sterem prof. M. L. Jakubowskiego. 

— Dr. St Eliasz-Radzikowski, lekarz stacyi klimatycznej donosi 
nam, iż wbrew mylnym pogłoskom stan zdrowia publicznego w Zako- 
panem jest jak najlepszy, Że znajduje się tam już pewna liczba gości 
przybyłych na zimę a spodziewani są jeszcze nowi. Slacya klimalyczna 
udziela wiadomości o mieszkaniach. 

— Za swe badania nad leczeniem błonicy otrzymał Dr. Roux 
ze zakładu pasteurowskiego w Paryżu od Prezydenta Rzeczypospolitej 
francuskiej krzyż komandorski legii honorowej a od rady miejskiej pa- 
ryskiej na uroczystem jej posiedzeniu złoty medal. 

-- Według dotychczasowych spostrzeżeń wyniosła Śmiertelność 
w przypadkach błonicy leczonych właściwą Ssurowica: u Behringa 
i Kossla 30 przypadków ze śmiertelnością 20%/,, u Ehrlicha, Kossła 
i Wassermanna 67 przypadków tracheotłomowanych z 449, i 153 
przypadki nietrachelomowane ze śmierlelnością 286'/,, u Katza 128 
przypadków ze śmiertelnością 13:29/,, u Wetlgera 63 przypadki z 28%, 
u Aronsona 192 przypadki z 130/,, u Rouxa, jak już wiadomo, 443 
przypadków z 24:380/, czyli razem 1081 przypadków leczonych suro- 
wicą właściwą ze średnią śmiertelnością 24"/,. 

Jeżeli tę śmiertelność porówna się ze śmiertelnością błonicy 
i dawca bez różnicy wynoszącą dotychczas 507/, i ze śmiertelnością 
przypadków operowanych dławca czyli krupu wynoszącą 70 do 75%, 
pokaże się już teraz, że leczenie błonicy stósownie przyrządzoną suro- 
wicą obniżyło śmiertelność do połowy dawniejszej. 

— Paryzki dzienmk Figaro zebrał dotychczas 370.000 franków 
na zakupno surowicy leczniczej przeciw błonicy. 

Redakcya otrzymała: 

Dr. Antoni Krokiewicz: Studyum nad cholerą. Lwów. 1894. 

M. Misiewicz: Rozpoznawanie i leczenie rzeżączki w obec- 
nym stanie nauki. (Odbitka z Kroniki lekarskiej). 

Józef Jaworski: Para jako środek hemoslatyczny i aseptyczny 
przy operacyach na macicy. (Odbitka z Kroniki lekarskiej), 

Adam Langie: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami 
sublimatu pod spojówkę gałki ocznej (Odbitka z Przeglądu lekarskiego). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
dnia 7. Listopada b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Suiadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem: 1) kol. prof. Bujwid będzie miał odczyt w połącze- 
niu z demonstracya: O błonicy ze stanowiska balteryologicz- 
nego; 2) kol. Słapa wyłoży rzecz: O leczeniu błonicy stóso- 
wana sUrowica, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


Pharm. Austr Ed, VII. 


3—16—12 
Jedyna znpełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfulde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


L. 7368. KONKURS. 


W skutek rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo- 
wego we Lwowie z dnia 9. Października 1894. do l. 52996. 
ogłaszam niniejszem konkurs na posadę sekundaryusza w tu- 
tejszym szpitalu powszechnym pod następajacymi warunkami: 

1) że kandydat jest obywatelem Austro - węgierskiej 
monarchii; 

2) jest doktorem wszech nauk lekarskich; 

3) nie przekroczył wieku lat 40; 

4) odbywał przynajmniej jednoletnią praktykę lekar- 
ską w jednym z szpitali powszechnych. 

Do y tej przywiazana jest płaca roczna w kwocie 
400 złr. w. a. 

Posada ta nadana będzie na razie prowizorycznie a sta- 
bilizacya nastąpi po roku służby. 

Podania ndokumentowane należy wnosić do d. 15. Li- 
stopada 1694. na ręce burmistrza. 


Stryj dnia 17. Października 1694. 155—3—2 


———a 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


zalecony przez prot. schródera ea i pof. Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powodu chorôb serca 1 nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływn. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w.i 


Łagodne nar- 
cotienm Brak 
przyzwyczaj. 
2 siepuja X orodha „nakamicie działa 
niezbedny dla suchotników. Zalecany w le- 
Dawka trzykrotna morfiny. 
-zm 9106—22 
Chem Fabriv, Ludwiashafen a Rh 


«odu 


Naiłepsza 
przeciw kaszlowi, 
czeniu zatrucia morfinawego 

Hm” Broszury na uslugi, 


SIN z | zl i S 


Knall et Ca.. 


Andrzej Saxlehner, Bndapeszt,” e. ik. dostawca nadw. 


: r an f 
| Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta 
jące działanie. — Mała dawka, 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—29 -? 


»Saxlehnera Sj gorzkiejc. 


NZN NZ 


3. Listopada 1804 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 611 


C. k. Dyrekcya ruchu kolei państwowych w Krakowie. | KSIEGARNIA 


Do L. 39811. | KI 
BB. WENDE : S 
OGŁOSZENIE KONKURSU. Krakowskie przedmieście 1. 9. 
xX "e kg | h otrzymała na skład główny 156—3—1 
a posadę lekarza kolejowego e. k. kolei państwowyt i A 
z siedzibą w Muszynie. ogłasza się niniejszem konkurs. Do Dr. Wł. Biegański: LOGIKA MEDYCYNY 
okręgu lekarskiego w Muszynie przydzielona jest przestrzeń czyli zasady ogólnej metodologii. 


od kilometra 113 do kilometra 146 na linii Tarnów- Orló, 
Jakoteż przestrzeń od kilometra 554 do kilometra 58'3 na 
stronie węgierskiej wraz z budkami strazniczemi na tej prze- 
strzeni się znajdującemi i stacyami Piwniczna, Zegiestów i Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach. 
Muszyna. Do obowiązków lekarza kolejowego należy w pierw- 
Szym rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy chorych, ich | Pillul. Kreosoti à 0:05 
żon i dzieci do 18 roku życia, na przydzielonej przestrzeni | Pillul, Kreosoti A 0-025 | 
się znajdujących, jakoteż wykonywanie innych czynności le- Pillu. Guażacoli 0.05 
karskich dotyczącymi przepisami bliżej określonych. 2, nasa RP 
Z posada ta połaczone jest honoraryum w kwocie Pillul. Kreosoti 0-02i Acid. 

ź arsenicosi 0'0005 prze- 

pisu prof. Dra Kor- 


czyńskiego. 


Wydane z zapomogi kasy pomocy im. Dra J. Mianowskiego. 


Cena 75 kop. 


ełdowskiego 


570 złr rocznie. O posadę powyższą ubiegać się moga do- 

ktorowie wszech nauk lekarskich, którzy się wykaża dłuższą 
? i 

praktyka szpitalna. Podania należycie udokumentowane i 


i 
Granulae Natr. arsenicos. | 


znaczkiem stempłowym na 50 ct. zaopatrzone, wnosić na- a 0001. 

leży do gnia 20. Listopada b. > do e. k. Dyrekcyi Sona Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
kolei państwowych w Krakowie (Sekretaryat), gdzie też P P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
1 bliższych informacyj zasięgnąć można. Posada powyższa wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 
obsadzona będzie od l. Stycznia 1895 r. poleca 55—52—48 


Kraków dnia 19. Października 1894. 


s Władysław bełdowski, magister farmacji. 


156—3—2 Horoszkiewicz. Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
K.  E ZACY i CHM URSKIE G O 
; W KRAKOWIE. 


aszkach zawierających 2! szklan- W Q a na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej 
Woda Neltorska | e 10 et., Sy on 10 ct. Y DZOZAWU we fłaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 Ct. 


vi dpowiadająaca składem zdrojom Grande- A in ; mocniejsza i słabszą skła- 

Woda Vichy "Grille ASCO we fłaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 

po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Dnża flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 

mała 25 ct w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
W d Bili p k we flaszkach, zawierających 4 szklanki. 103 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 

oqa BIINSKA Flaszka 15 ct 3= 7 aj mocniej i sł ; 

t. jsza i słabsza we fłaszkach po 

i przesycona kwasem węglowym, we flasz- Woda Zelazista, 2 szklanki. Szklanka m cniejszej za- 

Woda Litowa kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophkosphas t:.:i et natrii 

wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 et. 

azowa, we fłasz. po 27, szklanki. Szklan- mocniejsza i słabsza, we 

Woda Jodowa fia odpowiada 0'4 jodku potasowego. Woda gazowa, bromowa, fiebzk oh po 2, i 3h 

* ; składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 15 

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. ;  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon Bet., flaszka 10 et^ 20. et. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
121—x- 12 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 
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W KRAKOWIE 
rozpoczęło wydawać 
serye Il Rozpr z zakr dy- 
Serye rozpraw z zakresu medy 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły : 
Zeszyt I: „O dziedziezeniu kiły* przez Dra E. Fingera, do- 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cent. 
Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opiueny* 
przez doc. Dra R. Trzebiekiego. Cena 80 et. 
Zeszyt III: „O marskości pluc“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct. 
Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 et. 
Zeszyt V: „O sposobach badania lie sądowo-lekarskich* 
przez Dra Wachholza. 
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof. 
Dra W. Jaworskiego. 
Zeszyt VIL: „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli- 
niezna przez Dra Fr. Śroczynskiego. 
Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi Il-giej. 
Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr. 
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 


Snrzęckiego (Kraków, Floryańska 13). 158—4—92 
GDAŃSK iia >| 
| Kąpiele borowinowe w domu 


<q] 
A 
IW 


Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits 

Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, npła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 

parezach. dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu nłatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 
s do Niemiec 50 fen, | n oO ; z 
Paczka Í do Austryi 30 cnt. f perto zawiera 4 skrzyneczki po 
1 kilo soli horowinowej. 68—x - 10 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


Nr. 44 


naturalny ług solny 4-6 
do naturalnych kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzie 


1 klg. za 60 ct, 5 klg. 2 złr. 70 et. — Jak od roku 1878, tak i nadal 
wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky 


c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg. Dr Sędlitzky. 


Należy głównie uważać na firmę. 
Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulas EA „Hygea” 


LŻOSÓW CARDON 


61—x—21 


przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 et. 


CUM 
(Heyden) 


polecone 


s 100 , „ BD 8 poż, 
- 100 kapsułek „ 050 4 „ — , 
v 12 » » ID. 4 NEM 
n 6 » » 20 1 m "= m 
n 100 s 20 14 NY RZC* AE.) 
R 100 miękkieh po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 


W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego: 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea” 


Maryana Zahradnika w Złoczówie. 


4se4ekkkkEkEkEŁEkEŁkEkkkkkkkŁkEkEkEktkkkŁŁść 


$ FABRYKA %4 
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


magistra farmacyi, 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


PODGORA A 1- 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 
Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 
kremple do dziennej produkeyi 120 kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


CTTYTIYTTTTYTTITTTRTTITFTFIITITITTIIINTPFTZTJ 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXIIL. Kraków 10. Listopada 1894 t. Nr. 45. 


Redakcya: | M | EK Przedpłatę 
Piny ulicy Sxczepańskiej Nr. % prryjmuja: 
Talefonu Nr. 108. Administracya i księgarnia p, Kray- 
i E 


żanowakiego w Krakowie. nadto 


w Niemczech, Król. Polakiem i Ro- 
syi uraedy poomstowe, w Warszawie 


Administracya : i rA 
| i knięgarnia pp. Gebethnera i Wolffa, 
Zak tad fizyjolosgienny, w Parydśu p. Adam 81, Rue deu 
Collegium physicum, Bainta Pórea, w Nowym Jorku Dr 


Bronisłuw Grabowie 187 Clinton and 
180 Broome Btrecta. 


Sos stka KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
IAR RGa eo” | NEO Seko pia miy 
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. tylka © ramie wyjadnewoTEdRNEA 
Ogłoszenia fa onia, 


Przyjmuja: w Krakowie Adminintra- 
OYA, A 10 Paryżu p. Adam Ri, Rue Jeden numer 


dea Saints Pórec. Redaktor łówn : rof. Dr. S. D oma ń S k i. asobno kosntuje 20 contów. 
g y 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


Półrocznie: " 4 n 40 » w n » n 3 n n a> n 12 n 
Kwartalnie: D 25 20 , » » » » IA n » BYA » ” (e 


TEAT DAS CETE E EEEE 


TREŚĆ: I. L. WACHHOLZ: Wsiępny wykład przy objęciu katedry medycyny sądowej we Wydziale prawa i administracyi Uniw. lwowskiego, — 
II. BAUROWICZ: Przyczynek do badania bakteryologicznego chorobowej wydzieliny górnych dróg oddechowych. — MI. SZADEK: Kiła 


dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — IV. Oceny i sprawozdania, PONIEŁO : Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szezególności 
o piwie pod względem higienicznym. — SKAŁKOWSKI: O nieżycie błony „Śluzowej macicy A jego leczeniu (dokończenie). — Chirurgia. 
CHAPUT: O wszywaniu moczowodów do kiszki. — Choroby wewnętrzne, KOHLER: Obrzęk śluzakowy (mycoedema) na tle kiły i promie- 
nicy. — Zapiski terapeutyczne. — V. KRYNSKI: Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894 roku (ciąg dalszy), — 
VI. Wiadomosci bieżące, — VII. Ogłoszenia. 

I. WSTĘPNY WYKŁAD jak n. p. historyk Haeser, jej początków również w tych 


czasach, to przecież możemy śmiało pominąć je milczeniem, 
jako nie zasługujące na wzmiankę. Prawdziwych poczatków 
przy objęciu kaledry medycyny sądowej we Wydziale prawa i admi- medycyny sadowej dostarczył wiek XVI., kiedy to duch 
nistracyi Uniw. lwowskiego w d. 18. Października 1894. ludzki, przębudzony z długiego snu wieków średnich, zwrócił 
ICE się żywo na drogę badań i to badań wielkiej i małej przy- 
Panowie! Rozmaitemi drogami kroczy duch ludzki, nie- | rody, o której pierwszy autor sądowo-lekarski, Fidelis wyraża 
znużony w dociekaniu prawdy. Liczne wynikają ztąd działy | się: etsi magna est Aristotelis auctoritas, major tamen naturae 
nauk i umiejętnosci, które chociaż są różne, bo do różnych | vis est. W wieku XVI. poczęto coraz to częściej posługiwać 
zdażaja celów, przecież zawsze w pewnych swych częściach | się zdaniem lekarzy w odpowiednich przypadkach sądowych 
spotykają się ze soba, wiążąc się niejako w jeden wieniec | a to najpierw we Francyi i we Włoszech; to też kraje te 
wielkiej całości. Zdawałoby się, że umiejętność lekarska sta- | dostarczyły pierwszych autorów sądowo - lekarskich, miano- 
nowi tak odrębną gałąż wiedzy ludzkiej, iż jeźli się ona | wieie Ambrożego Pareusza, Codronchiego, wreszcie Fortunata 
łączy z którąkolwiek inną umiejętnością, to jedynie tylko | Fedeliego i Pawła Zakchiasza. W Niemczech poprzedziły 
z naukami przyrodniczemi. Tymczasem widzimy, że wiedza | trzy ustawy rozwój medycyny sądowej, mianowicie ustawa 
lekarska łaczy się z naukami technicznemi i z szkolnictwem | bamberska z r. 1507, brandenburska z r. 1516. a nade- 
przez jednę ze swych gałęzi, t. j. przez higienę, łączy się | wszystko surowa ustawa karna Karola V. z r. 1532. 


Doc. Dra Leona Wachholza 


ona z umiejętnością prawa przez gałaź swą, zwaną medy- Rozwój wszakże medycyny sądowej nie wstąpił zaraz 
cyng sądową. w ślady nowych ustaw, zwłaszcza ostatniej a to dlatego, że 

Medycyna sądowa, z której zarysem zaznajomić Panów | ustawa rzeczona nie obowiązywała w całych Niemczech, po- 
będzie moim obowiązkiem w myśl zaszczytnego dla mnie | wtóre, że tam, gdzie decydowała, nie przestrzegano jej ściśle. 
wezwania Świetnego Wydziału prawa i administracyi, jest | Ztąd więc rozwój medycyny sądowej w Niemczech zaczyna 
nauka, która stanowi niejako pomost, łączący dwa odrębne | się od drugiej połowy XVII. wieku, mianowicie od chwili 
działy umiejętności prawniczej i lekarskiej. Na jej polu po- | wystąpienia profesorów Ammana i Bohna. 


daje lekarz dłoń pomocną sędziemu, by tem łatwiej dojść do Raz wszedłszy na właściwe tory, rozwijała się medy- 
rozjaśnienia zagadki, dojść do odgadnienia prawdy. cyna sądowa nader pomyślnie a świetny jej stan obecny 


Medycyna sadowa to, jak nazwa wskazuje, umiejętność zawdzięczamy usilnym pracom tak głośnych autorów, jak 
lekarska a różni się tem od reszty nauk lekarskich, że czer- Casper, Liman, Maschka, Blumenstok, Hofmann ze znako- 
piae z nich żywotne soki, oddaje je w służbę sprawiedli- | mitą swą szkołą, Orfila, Tardieu, Brouardel, Ogston, Tay- 
wości. Jest ona zatem nauka zastósowaną do potrzeb prak- | lor it.d. Z tych głośnych w nauce nazwisk muszę wymienić 
tyki sadowej. Łączy ona w sobie zdobycze wszystkich gałęzi | dwa, aby choć w części uczynić zadość obowiązkowi wdzięcz- 
nauk lekarskich, dorzucając do nich własne, sobie tylko | ności, t. j. profesora Blumenstoka (Halbana), mistrza mego 
właściwe. Nauki lekarskie sięgają swymi początkami odleg- | i szefa i radey dworu prof. Hofmanna, z których rozległej 


łej starożytności; niestety nie można tego powiedzieć o na- wiedzy wolno mi było w całej pełni zapożyczać się i ko- 


szej gałęzi, bo jakkolwiek dopatrują się niektórzy badacze, | rzystać. 
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Mówiąc zaś o nich, nie mogę pominać milczeniem su- 
miennego badacza a doskonałego nauczyciela, którego uczone 
słowa płynęły z tego miejsca do mnóstwa poprzedników Pa- 
nów! Był nim niestety przedwcześnie zgasły prof. Feigel, 
Pamięci jego oddając cześć, proszę Panów o uzupełnienie jej 
przez powstanie. 

Objaśniwszy Panom cel i stanowisko nauki naszej w rzę- 
dzie reszty nauk lekarskich, skreśliwszy w kilku rysach jej 
rozwój historyczny, pragnałbym jeszcze w tym pierwszym 
wykładzie zwrócić Panów uwagę na znaczenie znajomości 
nauki naszej dla Was, jako przyszłych sędziów, oskarżycieli 
lub obrońców. 

W najnowszym planie studyów prawniczych, obowią- 
zujących już na mocy ministeryalnego rozporządzenia od 
bieżacego półrocza, dostrzegliście Panowie, iż wykłady z me- 
dycyny sadowej, choć nie sa objęte szeregiem tak zwa- 
nych obowiązkowych przedmiotów, jednak Waszej uwadze 
polecono. 

Godzi się zapytać, dlaczego znajomość medycyny są- 
dowej ma dla Panów znaczenie? 

Jeźli się myślą cofniemy nieco wstecz w czasy, w któ- 
rych obowiązywała ustawa o postępowanin karnem wydana 
w roku 1853., to przekonywamy się, iż wówczas musiał sę- 
dzia uwolnić obżałowanego od winy mimo przekonania o jego 
winie, jezli zeznania obżałowanego, naoczne widzenie a wresz- 
cie orzeczenie znawców nie dały dostatecznych dowodów do 
jego? potępienia. Już z tej osnowy wynika, że zakres samo- 
dzielnej czynności sędziego był nader ciasny. Tymczasem 
8. 258. obecnie obowiązującej ustawy o postępowaniu kar- 
nem rozszerza zakres działania sędziego, odtąd wydaje on 
wyrok na podstawie wyniku dowodowego postępowania i 
własnego uznania. Jeżli na rozstrzygnięcie o winie ludz- 
kiej ma wpływać własne przekonanie sędziego; to aby ono 
było słusznem i z prawdą zgodnem, należy mu się oprzeć 
na pewnych, trwałych podstawach. Jeżli zatem sędzia ma 
wyrokować w sprawie, której wyjaśnienie wymaga znajo- 
mości zasad nauk lekarskich, jasna rzecz, powinien on o ile 
możności zaznajomić się z niemi. Te potrzebne zasady nauki, 
jemu zresztą obcej, podać mu może w wystarczający sposób 
medycyna sądowa, którą też w uznaniu istotnej potrzeby 
wliczono w poczet przedmiotów wykładowych. 

Mimo to jednak nie osiagnięto przez to w zupełności 
pożądanego skutku; polecenie zaznajomienia Panów z zary- 
sem nauki naszej pozostaje niestety wcale tylko teoryą. 


Wszakżeż nie tylko u nas, lecz i w Niemczech można 
się spotkać ze zdaniem, że medycyna sądowa to przedmiot 
zajmujący, lecz nie w całości. Są w niej ustępy, które warto 
usłyszeć z katedry, są jednak i takie, które nie są w stanie 
zająć prawnika. 

I w istocie jakżeż to częstem jest zjawiskiem, że w cza- 
sie wykładów z pewnych działów medycyny sądowej audy- 
toryum szezelnie się zapełnia bez względu na to, że znacze- 
nie działu tego jest nierównie mniejszem od innych, które 
stanowią ów mniej zajmujący temat dla prawnika, jakkol- 
wiek znajomość ich dokładna częściej jest potrzebną w prak- 
tycznem życiu. 

Przekonacie się Panowie w biegu wykładów, że nauka 
nasza, podobnie jak i wszystkie nauki lekarskie, nie jest 
skończoną i już zamkniętą, lecz, że owszem postęp jej, do- 


ciekanie niewyjaśnionych jeszcze zagadnień, zatrudnia umy- 
sły mnóstwa badaczy i długo zatrudniać będzie. Przekonacie 
się, że nauka nasza mimo usilnych dażeń pozostawia wiele 
zagadnień nierozjaśnionych lub wątpliwych; ocenienie zaś 
należyte wszystkich zagadnień czyni zależnem od biegłości 
i dokładnej znajomości przedmiotu. Zadaniem znawcy leka- 
rza jest wyjaśnić i wytłómaczyć sędziemu pewne kwestye 
zachodzące w danym przypadku sądowym, ścisły mające 
związek z. naukami lekarskiemi. 

Ażeby mogli wzajemnie zrozumieć się znawca lekarz 
i sędzia, musi lekarz zdanie swe zastósować do właściwych 
wymagań prawa, sędzia zaś powinien być bodaj teoretycznie 
przygotowanym do należytego zrozumienia orzeczenia lekar- 
skiego. Jak z jednej strony brak znajomości zasad medy- 
cyny sadowej u lekarza, choćby najwięcej wykształconego 
w praktycznym swym zawodzie, nie dozwala mu występować 
przed sadem w roli znawcy, tak z drugiej strony tenże sam 
brak znajomości nauki naszej u sędziego, zniewala go do 
bierności, do ślepego zawierzania wezwanemu znawcy. L jesz- 
cze porozumienie się lekarza ze sędzią nieświadomym zasad 
medycyny sądowej będzie łatwiejszem, jeźli rozchodzi sie 
o ocenienie pewnego stanu fizycznego, n. p. uszkodzenia cie- 
lesnego. W przypadkach wątpliwego stanu umysłowego może 
często obudzić się u podobnego sędziego brak wiary w opinię 
lekarska 
zbyt lekceważących naukę. Mam tu na myśli zdanie sędziów 


, która łatwo dać może powód do objawienia zdań 


dość pospolite. iż lekarze dziwną znajduja przyjemność w roz- 
poznawaniu obłąkania tam, gdzie go w istocie nie ma, bä 
nawet! eo gorsza, przypominam sobie zdanie pewnego sędziego 
angielskiego wyrzeczone wśród rozprawy, że rozpoznanie obłą- 
kania u podsądnego zamożnego stanowi u lekarzy znawców 
wygodny a pewny fortel dla ocalenia człowieka przewrotnego 
od hańby i kary! 

Powiada przysłowie, że trudno mówić pozbawionemu 
wzroku o kołorach. Trudno a nawet wprost nie można pod- 
dawać w watpliwość zdania znawcy, jeżli się nie posiada 
odpowiednich wiadomości. 

Jako ludzie mylimy się i często, jednak częstość omy- 
łek jest indywidualna a zależy od przygotowania się naszego, 
od doświadczenia i wprawy. Ztąd też częściej omyli się 
znawca niezawodowy, niż zawodowy; pierwszy może omylić 
się w swem orzeczeniu nawet w granicach dostępnych dla 
sędziego obeznanego z medycyna sądowa. I w tem tkwi 
także doniosłość znajomości nauki naszej dla Panów. Znajo- 
mość jej nie tylko ułatwi wzajemne porozumienie się Panów 
ze znawca, lecz da Wam możność własnego sądu, własnego 
przekonania, z którego skorzystacie jawnie tam, gdzie opinia 
znawców wyda się Wam mylną, niedokładuą lub niejasną. 
Na tej podstawie będziecie w stanie niejednokrotnie zwrócić 
uwagę lekarzy na okoliczności przez nich zupełnie pominięte 
lub niedostatecznie wyjaśnione, ocenicie sprawiedliwie, czy 
zachodzi potrzeba zasiągnięcia zdania innych znawców lub 
zdania wydziałów lekarskich. 

Wreszcie pominąwszy korzyści, jakie wypłyną ze zna” 
jomości nauki naszej w przyszłem Waszem urzędowaniu, toć 
trzeba przyznać, że znajomość nauki łączącej w sobie wszyst- 
kie gałęzie nauk lekarskich a po części i przyrodniezych, 
posłuży Panom znakomicie do rozszerzenia wykształcenia, 
do rozwinięcia poglądu na wiecznie młodą, piękna a niezgłę- 
biona przyrodę. 
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Kończąc ten pierwszy wykład, oddaję się tej myśli, iż 
zrozumieliście mnie Panowie należycie, iż poświęcicie chętnie 
godzin kilka tym wykładom, aby kiedyś powiększyć liczbę 
tych wszechstronnie wykształconych sędziów, z którymi spot- 
kać się znawcy lekarzowi będzie zawsze miłem a wdzięcz- 
nem zajęciem. 


Il. Z zakładu higienicznego prof. Dra Bujwida w Krakowie. 


Przyczynek do badania bakteryologicznego chorobowej 
wydzieliny górnych dróg oddechowych. 


Podał 
Dr. Aleksander Baurowicz. 


Lubo od wielu lat badano wydzielinę nosa dla wykry- 
cia przyczyny t. zw. ozaena czyli rhinitis chronica atrophiea 
foetida, przecież badania te nie doprowadziły do żadnego 
rezultatu a znalezienie znacznej ilości ziarniaków i prątków 
nie rozwiązało tego pytania. Te same rodzaje, które spoty- 
kano w ozaena, znajdywano i w innych sprawach chorobo- 
wych nosa a nawet w nosie prawidłowym. W jednej tylko 
chorobie badanie wydzieliny nosa wypadło pomyślnie a mia- 
nowicie w zmianach błony śluzowej w twardziela (seleroma). 

Zanim poznano przyczynę tej choroby, ograniczano ją 
wyłącznie do nosa, do tych tylko przypadków. w których 
nos zmieniał swój kształt, nie wiedziano bowiem, że w błonie 
śluzowej nosa moga powstawać zboczenia, które choć nie wy- 
wołują zmian w kształcie nosa, przecież mają swa przyczynę 
w pratku Frischa. Przypadki te jednak przed poznaniem ieh 
właściwej przyczyny znane były jużne storowi laryngologów, 
Ttrkowi; szeregi całe opisał Stoerk, dając im miano ółennor- 
hoea chronica a dopiero z czasem, gdy wykryto przyczynę 
dla sczeroma nast Hebry, przekonano się, że zmiany te mogą 
istnieć w wysokim nawet stopniu a przecież postać zewnętrzna 
nosa pozostać może zupełnie bez zmian, dalej, że zmiany te 
znajdować się mogą i w dalszych częściach górnych dróg 
oddechowych. Dziś wiemy, że tak zwana blennorrhoea Stoerkt, 
w tem właściwem rozumienin, jak ja przedstawił Stoerk, ma 
swą przyczynę w scłeroma. Już Stoerk opisując tę chorobę, 
zwrócił uwagę na jej nagminne występowanie w prowincyach 
wsehodnio - północnych monarchii austro- wągierskiej; choć 
dziś sporadyczne jej przypadki trafiają się we wszystkich 
niemal krajach i częściach świata, przecież największa ich 
liczba przypada na Gralicyę, prowincye polskie pod panowaniem 
rosyjskiem, dalej Szlask, Czechy i Morawę. Tak w krótkim 
czasie, bo zaledwo w sześciu miesiącach miałem sposobność 
spostrzegać 17 przypadków, ściśle obserwowanych tej tak 
cięzkiej i nieulecznej choroby. Przypadki te chorobowe nie 
ograniczały się tylko do nosa, ale zajmowały też w różnym 
stopniu jamę noso-gardłową, gardło, krtań i tehawicę a w jed- 
nym razie nawet błonę śluzową jamy ust i języka. Choroba 
ta, tak pospolita w Galiecyi a w zwężeniach krtani u doro- 
słych niemal pierwsze zajmująca miejsce, przecież nie zawsze 
bywa rozpoznawana należycie przez to, że zmiany w tej cho- 
robie uważa się albo za zmiany nieżytowe albo za kiłę, ba nawet 
za gruźlicę (w razie zmian w krtani) a jedynie w przypadkach 
z charakterystycznemi zmianami nosa, nikt nie waha się 
w rozpoznaniu. Cechą tych ostatnich przypadków jest wresz- 
cie pozostawanie przez bardzo długi czas zmian w nosie, za- 


nim sprawa przeniesie się na dalsze drogi oddechowe, jak 
gardło, krtań i tehawicę, co było też przyczyna, iż chirur- 
gowie usiłowali przez odpowiednie zabiegi usuwać tę chorobę; 
we wszystkich jednak przypadkach, choć po latach przyszło 
ao nawrotów tej choroby i dalszego jej szerzenia się na krtań 
i tchawieę tak, że dziś chirurgowie zaniechali już zabiegów 
w tej mierze. 

W przypadkach twardziela bez zmian zewnętrznych 
nosa, jak mnie własne przypadki pouczyły, już w t/ roku 
dc 2 lat po zaczęciu się objawów w nosie, zaczęły się doła- 
czać suchość w gardle, chrypka i dalsze następstwa tej cho- 
roby. We wszystkich przypadkach, jakie mi spostrzegać wy- 
padło, zajętemi już były całe górne drogi oddechowe; w jed- 
nym zaś przypadku z pominięciem krtani zmiany chorobowe 
usadowiły się w tchawicy, wywołując jej zwężenie. Nie twier- 
dzę bynajmniej, by wszystkie przypadki twardziela musiały 
zaczynać się w nosie, jak nas o tem pouczają trzy pierwotne 
przypadki twardziela krtani opisane przez Juffingera a po- 
twierdzone przez badanie histo - bakteryologiczne wyjętych 
z krtani kawałków, zwracam jednak uwagę na to, by nie 
ograniczać się tylko do przedmiotowego badania nosa tak od 
przodu jak tyłu i zadowalać się, że to badanie twardziela 
nie wykryje, ale w przypadkach tych badać bakteryologicz- 
nie wydzielinę nosa i jamy noso-gardłowej i dopiero, gdy to 
twardziela nie wykaże, mówić o właściwie pierwotnych po- 
staciach tej choroby w krtani. Tych ostatnich badań brak 
właśnie w przypadkach pierwotnego twardziela krtani opisa- 
nych przez Juffingera. 

Trudno bardzo jest znaleść przypadek, w którymby 
badanie wydzieliny nosa dało nam typowe kolonie pratków 
twardzielowych, bez znalezienia bodaj poezątkowych już 
zmian anatomicznych w nosie lub w jamie noso- gardłowej, 
gardle, krtani i tchawicy. Przecież przy częstych badaniach 
wydzieliny nosa może się natrafi na przypadek taki, w któ- 
rym znajdziemy prątki Frischa przy zupełnym braku zmian 
anatomieznych, mogac rozpoznać to pierwsze niejako stadyum 
choroby. Badanie bakteryologiczne wydzieliny nosa odgrywa 
więc ważną roly, będąc nam pomocnem w wielu razach 
w odróżnienin twardziela od innych chorób; nie powinno 
się też nigdy go zaniedbywać przy rozpoznawaniu chorditis 
vocalis hypertrophica inferior, Bo jakkolwiek stanowczo 
twierdzić nie można, że każda chordatis hypertrophica infe- 
rior ma przyczynę swa w twardzielu, to przecież zważyć 
musimy na to, 14 ta sprawa chorobowa jest bardzo często 
postacią zmian twardzielowych w krtani. W każdym więc 
przypadku należy szezegółowo badać nos przez rynoskopo- 
wanie tak od przodu jak i od tyłu i zbadać bakteryologicznie 
wydzieliny nosa. 

Miałem sam sposobność przekonać się, że nie w każ- 
dym przypadku twardziela krtani a głównie w postaci jej 
występującej jako chorditis hypertrophica inferior uzyskany 
z niej kawałek wykazał przy badaniu histo- bakteryologicz- 
nem twardziel, mimo, że były to przypadki o typowych 
zmianach w nosie 1 jamie noso-gardłowej, stwierdzone zresztą 
przez badanie bakteryologiczne wydzieliny tak z nosa jak 
i z krtani. Ten rezultat badania miał swoja przyczynę w okre- 
sie sprawy chorobowej, dając nam tylko obraz tkanki włók- 
nistej nawet w najgłębszych częściach kawałka. W innych 
razach nie było wprawdzie komórek Mikulicza ani prątków, 
ale natomiast znalazłem ogniska tkanki granulacyjnej obok 
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ognisk starej tkanki łącznej a nadto komórki szkliste (hyali- 
nowe), co przemawiało bardzo za zakażna natura tych zmian. 
Badanie uzyskanych na drodze śródkrtaniowej kawałków 
z chorditis inferior często może twardziela nie wykazać, 
co jednak jeszcze przeciw twardzielowi nie przemawia, bo 
w częściach powierzchownych może już być brak zmian 
charakterystycznych a znajdować się będzie tylko tkanka 
łaczna i zgrubienie przybłonka, w cześciach zaś głębszych 
zmiany moga być typowe. Kawałki, jakie miałem do zbada- 
nia, uzyskane przy laryngofisurze, były dostatecznie duże 
a przecież nie zawsze dał się w nich wykazać twardziel. 
Trzeba więc przy opieraniu się na wyniku badania histolo- 
giczno - bakteryologicznego być zawsze ostrożnym i dlatego 
sadzę, że badauie wydzieliny jest bardzo ważne w tych 
przypadkach, gdzie w nosie brak nam zmian charaktery- 
stycznych, badanie kawałka wyjętego z krtani również twar- 
dziela nie wykazało a wtedy jedynie badanie bakteryolo- 
giczne wydzieliny rozstrzygnie, czy wolno nam w tym przy- 
padku mówić o chorditis hypertrophica inferior, mogącej po- 
wstać jako następstwo przewlekłego nieżytu krtani, lub być 
wyrazem idealnych postaci zapaleń ochrzęstnej chrząstki 
obraczkowej czy nie. Przypadki chorditis vocalis hypertro- 
płuca inferior, które miałem sposobność spostrzegać, miały 
swą przyczynę w twardzielu; czy przewlekły nieżyt krtani 
może wywołać wałkowate zgrubienie popodwięzadłowe, brak 
mi własnego doświadezenia a zreszta, gdyby była ta t. zw chor- 
ditis hypertrophica inferior e catarrho, należałaby do bardzo 
rzadkich przypadków; spotykamy bowiem tak często ciężkie 
postacie przewlekłych nieżytów krtani a przecież brak nam 
owych popod więzadłami zgrubień. Ze podobne zgrubienia 
moga pojawiać się u dzieci cierpiących na częste napady 
dławca wrzekomego (pseudocroup), lub jako pozostałości po 
dławcu właściwym i stanowić stała przez długi czas prze- 
szkodę w oddychaniu, o tem nie wątpię, znając sam podobne 
przypadki i znajdując je opisane w podręcznikach. Co się 
tyczy chorditis vocalis hypertrophica inferior catarrhalis, nie 
mam własnych obserwacyj i czekam na przypadek, w któ- 
rymbym mógł znaleść inna przyczynę, jak twardziel, po 
wykluczeniu oczywiście perichondriws cricoidea, wreszcie na- 
cieków popodwięzadłowych, mających swa przyczynę w gruź- 
licy lub kile. O obrzmieniach popodwięzadłowych ostrych, 
mogacych wywołać objawy zwężenia a towarzyszących nie- 
raz ostrym zapaleniom krtani, nie wspominam, gdyż sprawa 
ta jako ostra, nie wehodzi tu wcale w rachubę a zreszta 
rozpoznanie jej nie ulega żadnej kwestyi. 

Idąc za radą prof. Bujwida, któremu na tem miejscu 
składam serdeczne podziękowanie, używałem do swoich ba- 
dań metody poleconej mi przez niego, metody szczepienia 
wydzieliny wprost na agar-agar 1!) i przekonałem się o znacz- 
nych jej zaletach, mogące już w 12-tu godzinach rozpoznać 
sprawę, co przy badaniu na płytkach żelatynowych jest 
wprost niemożliwe. Korzystamy przy tej metodzie znacznie 
na czasie a nadto szczepiac w ten sposób na agar-agar i ka- 
wałki wyjęte do zbadania mikroskopowego, mamy już dnia 
następnego rozpoznanie, zanim możemy kawałek ten krajać. 

Oczywiście, że nie zaniechałem nigdy badania histo- 
logicznego, ale badanie to na agarze ułatwiało mi bardzo 
rozpoznanie, przemawiajac za twardzielem lub przeciwko nie- 


1) patrz Nowiny lekarskie Nr. 8. 1892. 


mu. Jeżeli sposób tego badania w innych razach nie jest tak 
odpowiedni, to przy badaniu wydzieliny nosa i kawałków 
tkanki ze stanowiska głównie dyagnostycznego okazał się 
bardzo praktycznym i rychło prowadzacym do celu. Wzrost 
kolonii pratków Frischa na pożywce agarowej, dalej podob- 
nych do nich ziarniaków Friedlandera i ziarniaków z otocz- 
kami napotykanych w euchnącem owrzodzeniu nosa (ozaena) 
jest do złudzenia podobny; te ostatnie wszakże bardzo rzadko 
znajdujemy w wydzielinie nosa, jak sam mogłem się przeko- 
nać. W przypadkach twardziela ilość typowych kolonij jest 
zawsze bardzo obfita, otrzymujemy prawie czysta hodowlę, 
gdy natomiast w przypadkach nie wykazujących twardziela 
podobnych kolonij, jak wspomniałem, wcale niema. Przytem 
spostrzeżenie prof. Bujwida, iż przy barwieniu kolonij z pier- 
wszych 24 godzin pratki Frischa przedstawiaja zawsze bar- 
dzo wyraźne otoczki, które przy diplokokach Friedländera 
wcale nie występuja lub bardzo trudno wykazać się dają, 
może nam stanowczo służyć za podstawę rozpoznawczą tak, 
że chyba wyjatkowo tylko należałoby się uciec do badania 
ich własności chemiezno-biologieznych (Paltauf), pozwalają- 
cych nam odróżnić prątki twardziela od diplokoków Fried- 
lindera po tem, że prątki Frischa, rosnąc w mleku, nie wy- 
wołują jego kiśnienia; wreszcie pozostałyby nam doświadcze- 
nia na zwierzętach. 

W końeu niech mi będzie wolno podziękować prof. Pie- 
niążkowi za pozwolenie korzystania z materyału klinieznego 


l. Kila dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 


5) Czy kiłowy płód może zarazić matkę? 
Wsteczne zarażenie się matki kiłąod płodu 
(teorya choc en retour). 

Nadmieniliśmy już poprzednio, iż niektóre matki po- 
mimo zapłodnienia przez kiłowych mężów pozostają nadal 
zdrowemi i nie okazuja żadnych objawów kiły, chociaż wy- 
dały na świat kilkoro nawet kiłowych dzieci; w innych zaś 
przypadkach kobiety, majace mężów kiłowych, dopóty tylko 
są zdrowe i wolne od kiły, dopóki nie zajdą w ciążę; po 
zapłodnieniu zaś stają się niedokrewnemi, wypadaja u nich 
włosy, oraz występuja inne objawy ogólnego zboczenia 
w odżywianiu; wreszcie, po jednej lub kilku ciążach, zakoń- 
czonych zwykle poronieniem, niekiedy zaś przyjściem na 
świat donoszonego dziecka z kiłą dziedziczną, pojawiają się 
u matki wyraźne oznaki zakażenia kiłowego. 

Biorąc pod uwagę, iż w podobnych przypadkach nie 
dostrzega się u takich matek pierwotnego objawu kiłowego, 
oraz że poprzedzały poronienia lub porody dzieci kiłowych, 
sadzili niektórzy, iż matki, noszące w swem łonie płód kiło- 
wy, zarażają się od niego w ten sposób, iż przyrzut kiłowy 
Kiła matki 
wtedy objawia się odrazu zmianami drugorzędnemi, niepo- 
przedzoneini objawem pierwotnym; choroba zaś nie zawsze 


dostaje się przez łożysko do ustroju matki. 
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występuje podezas pierwszej ciąży, lecz zwykle później, nie- 
kiedy nawet po upływie 2—4 lat. 

Wymieniona teorya, przypuszczająca wsteczne zakaże- 
nie się matki od płodu kiłą, nazwana przez francuskich sy- 
fitidologów teoryą choc en retour (Ricord) lub syphilis 
par conception (Diday, Fournier), znalazła najwięcej 
poparcia w Anglii i Francyi; obeenie zaś pozyskała wielu 
zwolenników w Niemczech i Austryi (Baumler, Ca- 
spary, Zeissl, Neumann Finger). 

Zdawałoby się, iż teorya choc en retour powinna być 
zupełnie uzasadniona i należycie poparta faktami; tak jednak 
wcale nie jest, jak się o tem wkrótce przekonamy, rozpa- 
trując zasady i dowody, na których opiera się przerzeczona 
teorya. 

Weale niezasłużone powodzenie, jakiem dotąd cieszy się 
teorya wstecznego zarażenia się matki od płodu, zależało po 
części od braku uzasadnionej krytyki, oraz niezwrócenia należy- 
tej uwagi na stósunki anatomiczne i fizyologiezne, w których 
pozostaje płód do matki. W piśmiennictwie, odnoszącem się do tej 
kwestyi, żaden autor z wyjątkiem Kassowitza nie zasta- 
nawiał się krytycznie nad sprawą wstecznego zarażenia się 
matki kiła od płodn; w r. 1886 autor niniejszej rozprawy 
poddał teoryę choc en retour krytycznemu rozbiorowi i wy- 
kazał wówczas, iż wstecznego zarażenia się matki należycie 
nie udowodniono 1); 


; uwag jednak i zarzutów podniesionych 
w wymienionej pracy nie uwzględnili inni syfilidologowie. 
W obecnej pracy zamierzyłem więc ponownie rozpatrzyć tę 
sprawę ze stanowiska nowszych poglądów, oraz z uwzglę- 
dnieniem najnowszej literatury przedmiotu; główna jednak 
podstawa następnego działu pozostaną wypowiedziane przeze 
mnie w r. 1886 poglady i zarzuty. 

Twórca teoryi wstecznego zarażenia się matki od płodu 
kiłą był Gardien?); zwrócił on albowiem poraz pierwszy 
uwagę na to, iż dość często żony kiłowych mężczyzn do- 
piero po zajściu w ciążę zapadają na rozmaite objawy 
kiły, co też wskazuje zdaniem autora na zarażenie się 
matki od płodu w ciąży. Wkrótce też 
potwierdzili okoliczności spostrzegane przez Gardiena, 
jak Colles), Baumós*, Egan®, Ricord’); obok 
tego Troncin5), Semanas”) i Langier$) opisali przy- 
padki tyczące się kobiet, u których dopiero po zapłodnieniu 
przez kiłowych mężów wystąpiły objawy kiły. Z pośród da- 
wniejszych autorów, którzy też oświadczyli się byli za te- 
orya choc en retour, przytoczymy tu Harveya”) Tylera, 
Śmitha1), Lafont-Gouzyego!!), Putegnata*), Ro- 
bertat), Merica 14), Bazina%) i Didaya'5). Najżarli- 


inni autorowie 


1) Gazeta lekarska 1886. 19. 20. i następne; St. Petersb. med. 
Woch. 1886. 16. 17. 
> Traité des accouchements. Paris 1824. 
) Praktische Beobacht. über syphil. Krankheit. Hamburg. 1889. 
str. 253—254. 
4) Précis thóor. et prat. des malad vćnćr. Paris 1840. I. s. 80. 
5) Dublin Journal. 1846. May. f 
6) Lancet. 1848. str. 384; Gaz. médicale de Paris. 1849. str. 753. 
1) De l'extinction de la maladie vćnerienne. Paris. 1834. str. 50. 
3) Gaz medicale de Paris. 1849. 40. S r 
°) Diday. Traité de la syph. des nouveau-nés. Paris. 1854. s. 247. 
10) Gaz. médicale de Paris. 1850. str. 150. i $ 
uj Lancet 1854. March str. 266; Journ. f. Kinderkrankheit. 1855. 
XXV. str. 98—101. 
12) Journal de médecine de Toulose. 1854. Avril. May. 
19) Histoire et thér. de la syph. des nouveau-nés. Paris. 1854. s. 115. 
14) Traité des mal. vónóriennes. Paris. 1853. str. 228. 
15) Lancet. 1858. Sept. 18. 
18) Leçons sur les Syphilides. Paris. 1859. str. 45. 


wiej popierał teoryę wstecznego zarażenia matki przez płód 
Diday, przytoczone jednak przez niego spostrzeżenia nie 
dowodzą dostatecznie teoryi choc en retour, w żadnem z nich 
albowiem nie można było z pewnościa wyłączyć pierwotnej 
zmiany u matki, wystąpienie zaś drugorzędnej kiły w po- 
czątkach ciąży niewątpliwie wskazywało na zarażenie się 
matki przed zajściem w ciążę, choroba więc jej mogła po- 
chodzić od męża. Balfour!) przytoczył na poparcie wy- 
mienionej teoryi cztery przypadki, w których kobiety, za- 
płodnione przez mężów kiłowych, dostawały podezas ciąży 
objawów kiły drugorzędnej; ze względu jednak na to, iż 
w 2-ch jego przypadkach wspomina się o stwardnieniu warg 
sromnych, można było tu przypuścić zwykłe zarażenie się 
od męża; w dwóch zaś pozostałych przypadkach poprzedniego 
stanu zdrowia chorych matek wcałe nie zbadano a więc 
pierwotna zmiana łatwo mogła przejść niepostrzeżenie. W obee 
tego przypadki Balfoura musimy uznać za wątpliwe i nie 
udowadniające możliwości zarażenia się matki od płodu kiła. 

Z innej znów strony Maisonneuve i Montagne?) 
oraz Cullerier*) wcale zaprzeczali możliwości łożyskowego 
zarażenia się matki kiłą od płodu; Trousseau*) też nie 
popierał teoryi choc en retour. 

W r. 1856 wymieniona teorya pozyskała gorliwego 
zwolennika i obrońcę w osobie znanego angielskiego chirurga 
i syfilidologa Hutchinsona); ogłosił on w kilku pracach 
50 przypadków, które miały dowieść niewątpliwego zarażenia 
się matki od płodu kiłą za pośrednictwem obiegu krwi w ło- 
żysku. Na podstawie swych spostrzeżeń twierdził Hutchin- 
son, iż matka zapłodniona przez kiłowego męża, zaraża się 
przez łożysko nie odrazu, lecz stopniowo kilkoma nawrotami, 
które następuja każdym razem podczas ciąży. U kobiet 
w ten sposób zarażonych rzadko spostrzega się zwykły 
przebieg drugorzędnego okresu kiły; najezęściej odrazu wy- 
siępują po niejakimś czasie osutki łuszczace się na dłoniach 
i podeszwach (psoriasis palmaris et plantaris), guzy, owrzo- 
dzenia pełzające i t. p. późne objawy kiły. Przeciwko teo- 
ryi wstecznego zarażenia się matki kiłą od płodu oświadczyli 
się wkrótce: Lindwurm $, Behrend”, Knoblauch$), 
Baerensprung?) i Geigel'') twierdzili zaś, iż zarażenie 
matki zapłodnionej przez kiłowego męża, nie następuje za 
pośrednictwem płodu, lecz matka nabywa kiły wprost od 
męża. 

Wkrótce po ukazaniu się artykułów Hutchinsona, 
tyczacych się teoryi choc en retour, ogłoszono w dalszym ciągu 
kilka spostrzeżeń, przemawiających na jej korzyść (B ey- 
ran"), Maigrot'), van-Buren**), Bryant), Dieu- 
lafoy 5); włoski zaś syfilidolog Gamberini!6) wr. 1869 


1) Edinb. medical Journal. 1856. Octobre. 

3) Traité des mal. vónćriennes. Paris. 1853. str. 360—373. 

3) Arch. genór. 1854. Septembre. 

+) Gazelte des hôpitaux. 1857. 127. 

5) Medic. Times and Gaz. 1856/57; a medical memoir on cer- 
tain diseases of the cye etc. London. 1863. str. 209. 

9) Canstatls Jabresber. 1855. IV. str. 840. 

1) Behrend's Sypbilidologie. N Reihe. H. 2. str. 275. 

") Berend's Sypbilidologie. N. Reihe. III. 4. str. 576. 

1 e. str. 50—51. 

1) Gesch. und Pathol. der Syphilis. Wiirzburg. 1867, str. 297. 

1) LrUnion medicale. 1862. 26. str. 456—458. 

1) Tamże 1862. 84. str. 124—118. 

1) American Journal of Syphiłography. 1870. 1. str. 17—22: 

tt) Medical Times and Gazette 1872. July 27. Il. str. 94. 
15) Violet. Etudes sur la Syphilis infantile. Paris 1874. str. 42. 
16) Giorn. ital. d. mal. veneree. 1869. I. Gennajo str. 821—327, 
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oświadczył się stanowczo przeciwko teoryi wstecznego zara- 
żenia się matki od płodu i utrzymywał, iż przyrzut kiłowy 
nie może przejść od płodu do obiegu krwi u matki przez 
łożysko a to dzięki właściwościom anatomicznej budowy 
łożyska oraz z przyczyny różnicy w czyunościach fizyolo- 
gicznych macierzyńskiej i płodowej części łożyska; pierwsza 
bowiem składa się z gruczołów błony śluzowej macicy 
i czynność jej ogranicza się do wydzielania, druga zaś część 
łożyska składa się przeważnie z tkanki naczyniowej, której 
zadaniem jest wchłanianie (ircolani'). 


Lancereaux?)i Fraenkel*) przytoczyli kilka 
przypadków, w których matka dostała kiły od płodu. Jed- 
nocześnie też niemieccy autorowie Zeissl*) i Baum- 
ler ê) zgodzili się z poglądami Hutchinsona na kwe- 
styę wstecznego zakażenia matki od płodu kiłą. 

W r. 1875 Kassowitz w obszernej i klasycznej 
rozprawie o kile dziedzicznej zwrócił szczególną uwagę na 
teoryę choc en retour); rozpatrując krytycznie teoretyczne 
dowody oraz spostrzeżenia kliniczne, na które powoływali 
się obrońcy teoryi choc en retour®), wykazał Kassowitz 
bezpodstawność teoretycznych rozumowań oraz wyjaśnił, iż 
wszystkie spostrzeżenia w tym względzie należy uważać za 
wątpliwe i nieprzekonywające, szczególnie zaś tyczy się to 
przypadków opisanych przez Hutchiusona, w których 
wywiady były bardzo niedokładne. Opierając się więc na 
brakn należytych dowodów i okoliczności, zalicza autor teo- 
ryę choc en retour do rzędu hipotez, nie majacych żadnej 
podstawy. 

Przeciwko zdaniu Kassowitza powstał jednak Ca- 
spary, podając swoją drogą w wątpliwość jego teoretyczne 
dowodzenia, nie mógł wszakże zwalczyć zarzutów, podnie- 
sionych przez Kassowitza przeciw teoryi zarażenia się 
matki od płodu, chociaż przytoczył kilka spostrzeżeń, mają- 
cych dowieść wymienionej teoryi 7). 

Za poglądami Kassowitza oświadczyło się wkrótce 
kilku innych syfilidologów, jak: Oewre>5), Flindt?) 
W olfft), Wiedetl), Anton?) i Rosenberg"). We- 
dług zaś mniemania Julliena") Neumanna), Spie- 
gelberga')i Drysdalea 17) wstecznego zarażenia się 
matki kiłą od płodu dostatecznie nie udowodniono, jakkol- 
wiek wydaje się ono możliwem ze stanowiska teoretycznego. 


Tymezasem poglądy Hutchinsona pozyskiwały 
sobie zwolna coraz liczniejsze grono zwolenników wśród sy- 
filidologów i akuszerów; niektórzy autorowie utrzymywali 


1) Delle malattie del placenta. Bologna 1869. 

5) Traité prat. et tbóor. de la Syphilis. Paris 1874: przeklad ro- 
syjski str. 610—611. 

*) Ueber Placentar - Syphilis. Breslau 1873 str. 43. 

4) Lehrbuch der Syphilis. I Auflage. Erlangen 1872. 

5) Ziemssens Handbuch IHE. 1873 str. 53. 

5) Die Vererbung der Syphilis. Wien 1876 str. 41—48. 
sli 9 Viertelj. f. Dermatol. 1877. 4. str. 481 — 493; 1881. 1. str. 

5) Assoc. fr. pour. l'avancements des sciences módie. 1878. 

”) Den congenite Syphilis. 1878. str. 190—214. 

19) Centralb. f. klin. Chirurgie. 1880. 32. 

4) Beiträge zum Kapitel der heredit. Syphilis. Würzburg. 1880. 
str. 51, 81. 

19) Ueber hereditaere Syphilis. Berlin 1880. str. 46—50. 

13) Viertelj. f£. Dermatologie 1882. str. 471—479. 

1) Traité pratique des mal. veneriennes. Paris 1879. str. 999. 

15) Lehrbuch d. Hauptkrankheiten' IV Aufl. Wien: 1880 str. 506. 

16) Lehrb. d. Geburtshilfe. II Auflage. 1882. str. 251. 

17) Pathol. und. Ther. der Syphilis. Stuttgart 1882 str, 140. 


nawet, iż wsteczne zarażenie się matki przez łożysko dość 
jest częste, przebieg kiły u matki ulega wtedy pewnej 
zmianie i staje się wcale nieprawidłowym, mianowicie bra- 
kuje zawsze pierwotnej zmiany kiłowej, objawy zaś ogólne 
drugorzędne są pierwszymi objawami choroby. Kiła nadto 
występuje u takich matek dopiero po upływie kilku mie- 
sięcy i nawet lat po zapłodnieniu przez kiłowego mężczyznę 
a więc okres pierwszego utajenia, względnie wylęgania się 
choroby przedłuża się znacznie (FTarnowski*), Diday?), 
Fiirth*, Fournier, Zeissl5 i Engel$5). 

W latach 1876/77 wystapił Hutchinson”) z do- 
kładniejszem wyłożeniem swej teoryi o łożyskowem zaraże- 
niu się matki kiłą od płodu. Zwróciwszy uwagę na znaną 
już oddawna okoliczność, że kobiety, zapłodnione przez ki- 
łowych mężczyzn, tracą zdolność zakażenia się kiła, twierdzi, 
że odporność matek względem kiły łatwo daje się wytłóna- 
czyć zarażeniem się ich od płodu, co następuje podezas 
ciąży. W jednej gromadzie przypadków matki już w biegu 
ciąży zapadają na drugorzędne objawy kiły; w drugiej zaś 
gromadzie przypadków u zdrowych przedtem kobiet po wy- 
daniu na świat kilkorga dzieci kiłowych następuje powolne 
i stopniowe zakażenie się kiła, znamionujące się w początku 
wystąpieniem objawów, wskazujących na chórę (niedokre- 
wność, wypadanie włosów, upławy), poczem odrazu wybu- 
chaja późne objawy kiłowe drugorzędne, mianowicie zaś 
psoriasis palmaris et plantaris, kilaki, zajęcie kości i t. d. 
W trzeciej znów gromadzie kobiety pozostaja pozornie zdro- 
wemi i nie okazują żadnych widocznych objawów kiły, 
utracaja jednak zdolność zarażenia się kiłą, t. j. nabywaja 
Brak u matek 
pierwotnego objawu kiłowego najzupełniej przekonywa Hut- 


zupełnej odporności względem tej choroby. 


chinsona o zarażeniu się wstecznem od płodu; wskutek 
tego więc przyrzut kiłowy wprost dostaje się do obiegu krwi 
u matki, czem się tłómaczy brak pierwotnej zmiany. Według 
mniemania Hutchinsona w takich przypadkach nastę- 
puje stopniowe, nieznaczne i przewlekłe przenikanie jadu ki- 
łowego do ustroja matki, który przeto powoli przyzwyczaja 
się do działania przyrzutu chorobowego i wcale nań nie od- 
działy wa. 

Tarnowski (l e.) twierdzi, iż przypadki wsteczne- 
go zarażenia się matki od płodu kiłowego sa dość częste; 
przypuszcza dalej, iż matka, wydając na świat dzieci z ojca 
kiłowego spłodzone, najczęściej musi być sama zarażona przez 
płód, jednak w wielu przypadkach kiła matki pozostawać 
może jakiś czas utajona a cechuje się wtedy tylko odpor- 
nością na nowe zarażenie się. Taki stan pozornego zdrowia 
trwać może bardzo długo, nawet kilka lat, następnie jednak 
u matki, która była kilkakrotnie zapłodniona przez zakażo- 
nego mężczyznę, moga odrazu wystąpić późne objawy cho- 
roby w postaci kilaków, owrzodzeń głębokich i t. p. zmian. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


1) Lancereaux rosyjski przekład str. 611—612. 

7) Annales de Dermatologie et Syphil. 1877. VIN str. 161—181. 

*) Wiener Klinik 1878. IV. Heft 11—12. str. 201. 

v La typbilis et le mariage. Paris 1880. 

°) Lehrbuch der Syphilis. I. Auflage. Wien 1878 str. 113. 

6) American Journal of. Obstetrics 1882. October. 

1) Medical Times and Gazette 1876. II. 1830. str. 643 — 646; 
1877. 1. 1395. str. 306—308. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szczególności 
o piwie pod względem higienicznym. 
Napisal 
Dr. Stanisław Ponikło. 


Ze stanowiska higienicznego należy uważać wyskok 
w każdej formie za truciznę. Zasadniczo należy go wykres- 
lié z rzędu pożywek i wyłącznie zaliczyć do trucizn obję- 
tych toksykołogia, względnie w odpowiedniej formie i wska- 
zanych dawkach do leków podniecających, objętych leko- 
spisem. 

Nikt nie zaprzeczy, że nawykowe używanie wyskoku 
jako używki jest jedną z najczęstszych przyczyn rozlicznych 
zboezeń ustroju a nadużywanie go groźnym czynnikiem etyo- 
logicznym ciężkich i nieulecznych chorób różnych układów 
ustroju, w życiu zaś społecznym czynnikiem obniżającym 
lub wręcz porażajacym czynność umysłową, upośledzajacym 
moralną stronę, sprawiająacym skarłowacenie pod względem 
fizycznym i umysłowym jednostek i całych pokoleń, spa- 
czającym lub niszezacym prawidłowy bieg życia w rodzinie 
i spółeczeństwie, nakoniec pośrednio sprowadzającym ofiary 
swe na bezdroża występku i zbrodni. Zapatrywania się nie- 
lekarzy a nawet lekarzy, że wyskok jest cennym środkiem 
zastąpić mogącym poniekąd niedostateczność pokarmu, niepo- 
śledniem źródłem ciepła i środkiem „wzmacniającym“ są 
fantazya, lub uprzedzeniem; w rzeczywistości jest wyskok 
silną trucizną, na mózg i nerwy działająca a uspokajający, 
względnie rozweselający wpływ wyskoku polega na poraż- 
nem uśpieniu inteligencyi i refleksy. 

Bardzo mylnie w życiu codziennem uważa się tylko 
tego za pijaka nałogowego, który tyle pije, że doprowadza 
peryodycznie do rozwinięcia się okresu podniecenia lub okresu 
porażenia, tudzież tego, który wprawdzie nie wiele pije, jed- 
nak będąc wrażliwym na wpływ wyskoku już po małych 
dawkach dochodzi do okresu podniecenia, nie uznaje się zaś 
za pijaka nałogowego tego, który dobrze znosząc wyskok, 
zatruwa się nim w wysokim stopniu przez całe lata bez wy- 
bitnych złych skutków, aż wieloletnie zatrucie objawi się 
przy tej lub owej sposobności wybuchem obłędu opilezego. 
W rzeczywistości nałogowo nadużywającym wyskoku jest 
każdy, kto nie odczuwając żadnych szkodliwych skutków 
codziennie używa pewnej ilości wyskoku, tem więcej tego, 
który rozpocząwszy od małych dawek psychieznie podupad- 
nie i straciwszy potrzebną energia pożada coraz większej 
ilości wyskoku. 

Domy przytułku, domy dla ubogich, szpitale i zakłady 
dla obłąkanych wypróżniłyby się o jedną trzecią część, gdy- 
by brakło potężnego a zgubnego wpływu wyskoku; kwestya 
prawniezo-higieniezna więzień i ich urządzenia zaprzestałaby 
nasuwać tyle trudności w poprawnem jej rozwiazaniu, gdyby 
wyskok zaniechać mógł swej złowrogiej w społeczeństwie 
gospodarki. Wyskok to czynnik tak ważny w stósunkach 
społecznych, jak trudna kwestya ubóstwa w ścisłym z nim 
związku będąca, i niepodrzędne miejsce zajmuje w szeregu 
przeszkód utrudniajacych lub udaremniajacych prawidłowe 
a roztropne rozwiazanie do pewnego stopnia ugruntowanych 
zreszta żądań pod względem spółecznym, będących, hasłem 
ostatnich lat dziesiatków. 

Jeżeli gdzie, to tu widoczny jest nierozerwalny zwią- 
zek zasad higieny ze sprawami społecznemi, ekonomicznemi 
a w dalszym ciagu ceywilizacyjnemi i politycznemi nazbyt 
mało dotąd uwzględniany w praktyce. 

I tak wyskok jest we wszystkich państwach europej- 
skich ulubionym przedmiotem opodatkowania, bardzo pozą- 
danym, bo łatwym przedmiotem zaczepienia w fiskalizmie; 
wyjątkowo jeinak widać w ustawodawstwie podatkowem 
państw słabe oznaki uwzględniania zasad higieny, t. j. do- 


brobytu fizycznego i umysłowego opodatkowanych, który 
wszakże z natury rzeczy jest miara trwałej zdolności ezy- 
nienia zadość wymaganiom podatkowym gminy, kraju i pań- 
stwa. Po większej ezęści koła rozstrzygające w sprawach 
opodatkowania do niedawna albo nie zastanawiały się nad 
higiena i jej doniosłościa społeczna, nad jej doniosłościa 
wprost pod względem wydatności podatkowej, albo też krót- 
kim swym wzrokiem nie dostrzegały tej doniosłości, a ścieś- 
nione zaklętym pierścieniem jednostronności, uwzględniaja- 
cej tylko dobę dzisiejszą a ignorującej wręcz przyszłość we- 
dług zasady après nous le déluge, nazbyt pewne siebie czyli 
co w tym przypadku na jedno wyjdzie, nazbyt jednostron- 
nie działające, aby wezwać do wspólnego działania czynniki 
świadome zasad higieny i skorzystać w granieach możebno- 
ści z ich wskazówek. A przecież rzecz zupełnie naturalna 
że pierwszym obowiazkiem państwa jest tak rządzić i tak 
administrować, aby systematycznie powiększać dobrobyt jed- 
nostki i całego zbioru jednostek państwo stanowiących, do- 
brobyt tak pod względem fizycznym i materyalnym, jak i 
umysłowym; oba te względy bowiem są od siebie nieodłącz- 
ne. Idea ta winna się odbijać we wszystkich zarzadzeniach 
w akeyi ustawodawczej, luboby powierzchownie i płytko rzecz 
badającemu wydało się, Że nie mają ze strona higieniczna 
w szerszym zakresie pojmowana ściślejszej łączności; idea ta 
winna przeniknać maszynę ustawodawczą i administracyjna, 
która wtedy łatwiej, bez tarcia i trwalej pracować będzie 
a wyniki jej pracy będą trwałe i uczynią zadość prawidło- 
wemu, systematycznemu a racyonalnemu postępowi. 

Mimo to kwestya wyskoku tak pod względem sanitar- 
nym i społecznym, jak i skarbowym w wielkiej części urąga 
dotad w praktyce zasadom higieny, co tem więcej uderza, 
że zastósowanie we właściwych granicach tych zasad nie 
przyniosłoby ujmy skarbowi państwa, owszem pośrednio 
wzbogaciłoby ten skarb, nie naruszając w niezem prawdzi- 
wości chrzesciańskiej idei ochrony jednostki zgodnie z zasa- 
dami higieny. 

Czy n. p. sposób opodatkowania różnych form wysko- 
ku w różnych państwach jest w harmonii z najprostszemi 
wskazówkami bigienicznemi , rozpatrzymy poniżej i prze- 
konamy się, że jest tu i ówdzie w sprzeczności; fiskalności 
bowiem zazwyczaj wystarcza zapełnienie luki w budżecie 
tak ponętnym przedmiotem opodatkowania jak wyskok, a gdy 
tę lukę zgrabnie wypełniła na rok lub lat kilka, uważała 
rzecz za ukończoną i trafnie, nawet jenialnie rozwia- 
zana a rozpatrywanie rzeczy ze stanowiska higienicznego wy- 
dawało się w wielu państwach zbytecznem, było teoretyzowa- 
niem, mało licujacem z trzeżwościa i talentem admi. 
nistracyjnyim kół sprawa finansową się zajmujących; to 
było bowiem rzecza profesorów, ex cathedra sprawę o higienie, 
kwestyach społecznych i t. p. traktujących a mniej tyczyło się 
ludzi „czynu*, A przecież jedno z drugierm mogłoby być 
w pięknej harmonii, z korzyścią dla społeczeństwa, z korzy 
ścią nawet dla wyników fiskalnych. Lecz z przeszłości nie 
sądźmy o przyszłości. 

Należy się też spodziewać obeenie, kiedy higiena zy- 
skała prawo obywatelstwa 1 pełne wpływu na stósunki spo- 
łeczne zajęła stanowisko, reprezentacye narodów. jak i przed- 
stawiciele rządów, w światłej a trzeźwej rozwadze jej donio- 
słości będą ja w swem działaniu uwzględniać, czego pocie- 
szające objawy widzimy już w wielu sprawach i zarzadze- 
niach różnych państw. Że dotąd nie uwzględniano jej zasad, 
jak należy, tłómaczy się tem, że nauka ta w ogóle, nawet 
w medycynie, jako nie oparta jeszcze mocno o ścisłą umie- 
Jętność, do niedawna młodziutka i nierozwinięta, odgrywała 
małą rolę, nie mogła przeto imponować w sprawach społe- 
eznych. Teraz wszakże jest inaczej. 

Ustawa krajowa z r. 1877. przeciw nadużywaniu napo- 
jów wyskokowych w lokalach i handłach publicznych, zresztą 
często wykonywana i przestrzegana niedokładnie, poskramia 
wprawdzie nieco nadużywanie, niedozwałajac doprowadzać do 
wyższych stopni upojenia, nie zapobiega atoli nawykowemu 
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zatruwaniu się wyskokiem, ze stanowiska higienicznego wię- 
cej szkodliwemu, niż peryodyczne nadużywanie, oddzielone 
dłuższymi lub krótszymi odstępami czasu wstrzemięźliwości; 
zapobiegać tedy się stara alkoholizmowi ostremu, nie doty- 
kajac alkoholizmu chronicznego. 

Wolno bowiem każdemu odwiedzić handel 10 razy 
dnia i wypić każdym razem małą ilość napojów wyskoko- 
wych, nie wolno jednak doprowadzić w lokalu publicznym 
do wyraźnie rozwiniętego drugiego i trzeciego stopnia upo- 
jenia wyskokowego; ustawa rzeczona przeto działa raczej ce- 
lem uchylenia zgorszenia publicznego, które sprawia das 
człowieka w okresie ostrego zatrucia wyskokowego, zatem 
raczej pod względem moralnym, niż higienicznym. 

Nie zapobiega też ta ustawa nadużywaniu napojów wy- 
skokowych w domu, albowiem wolno oczywiście każdemu 
nabyć dowolna ilość napojów wyskokowych celem konsun- 
cyi w mieszkaniu prywatnem, nie zapobiega przeto opilstwu 
tajnemu, stokroć szkodliwszemu. 

Ustawa w mowie będąca jednak, byleby ja energiczniej 
wykonywano i kontrolowano, jest dobra i trafna, lubo tylko 
w małej części dopięła zamierzonego celu. 

Państwo przysposabia podobno ustawę przeciw opilstwu, 
która nadużycie wyskoku wyższego stopnia, czyby nastapiło 
w lokalach publicznych, czy nawet w mieszkanin prywat- 
nem, piętnuje jako przekroczenie i karze grzywną lub aresz- 
tem, zaczęło nadto utrzymywać nałogowych pijaków w ewi- 
dencyi tak, jak inne osoby policyjnie podejrzane. Praktyka 
okaże, o ile ta ustawa osięgnie cel zamierzony; mnie się wy- 
daje atoli, że wyjąwszy przypadki publicznego zgorszenia, 
które należy karać aresztem, domy poprawy i sanatorya sa 
właściwem miejscem dla nadużywających wyskoku. Nasu- 
wają się też pewne wątpliwości, czy projekt tej ustawy nie 
wkracza za bardzo w prywatne stosunki obywatelskie, usta- 
wami zasadniczemi zawarowane i nie ogranicza nad miarę 
wolności osobistej jednostki W każdym razie cel tej ustawy 
nie tyle jest zapobiegawczy, ile piętnujący i poskramiajacy 
złe już spełnione a przeto pośrednio odstraszający. 

Daleko więcej zdaniem mojem, niż ustawy, wpłynać 
może korzystnie na poskromienie nadużywania napojów wy- 
skokowych rozpowszechnienie zasad higieny, wyłożonych po- 
pularnie między jak najszerszemi warstwami; w tej mierze 
powitać należy rozporządzenie Ministerstwa oświaty z roku 
1891., wprowadzające naukę higieny jako przedmiot obowiąz- 
kowy w seminaryach nauczycielskich. Przyszły nauczyciel 
ludowy, częstokroć jedyna osoba większej inteligencyi w gmi- 
nie wiejskiej, świadomy zasad i najgłówniejszych wskazówek 
higienicznych, zostający w ustawicznej z ludem styczności, 
nie mało będzie mógł zdziałać ku odwróceniu lu lu od groź- 
nego w skutkach nadużywania napojów wyskokowych. 

Mimo wszakże wszystkie zabiegi, lubo świadome celu 
i skuteczne, nie wykreślimy wyskoku z listy używek; nabył 
on przez wieki niejako prawa obywatelstwa i nżywanie go 
wniknęło nazbyt głęboko w życie jednostek narodów i spo- 
łeczne, aby je można usunąć jakiemikolwiek ustawami, za- 
rządzeniami i wpływami moralnymi, lub tylko ograniczyć 
w znaczniejszym stopniu. Lubo więc jest obowiazkiem pañ- 
stwa działać nieustannie w celu systematycznego poskramia- 
nia nadużywania wyskoku, tudzież ograniczania nawykowego 
lubo miernego jego używania, oddawanie się nadziei uzys- 
kania rychło wydatnych wyników w tej mierze jest ideo- 
logią. 

Skoro tak jest w rzeczywistości, należy przedewszyst- 
kiem działać celem zmniejszenia wpływów szkodliwych wy- 
skoku w granicach realnych, w granicach racyonalnej możeb: 
ności. 

Wyskoku używa się w rozmaitych postaciach, bardzo 
różnych ze stanowiska higienicznego. Stósownie do gleby i stó- 
sunków klimatycznych różne narody przywykły do różnej 
formy napojów wyskokowych i wytworzyły sie napoje wy- 
skokowe niejako narodowe. I tak Francuzi i inne narody ro- 
mańskie przywykli do wina, mając do dyspozycyi obfitą ilość 


tanich a lekkich win, tudzież napojów wyskokowych owoco- 
wych, narody germańskie uważaja piwo za napój narodowy, 
lud nasz a w wyższym stopniu mieszkańcy Rosyi hołduja 
przedewszystkiem wódce, w małej tylko ilości używają piwa 
a bardzo wyjatkowo tylko lichego wina lub miodu; higiena 
uczy zaś, że równa ilość alkoholu użyta w postąci koniaku, 
wódki, wina, piwa, (przyjmując, że napoje te sa należycie 
zrobione, niezafałszowane), rozmaicie, mniej lub więcej szkod- 
liwie działa na ustrój. (Ciąg dalszy nastąpi). 


O nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu. 


(Rzecz przedstawiona sekcyi ginekologicznej VII. Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich we Lwowie r. 1894). 


Napisał 
Dr. Bronisław Skałkowski, 


były asystent kliniki prof, Chrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 
kobiecych we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 44). 


More Madden") poleca kwas karbołowy w glicerynie 
z jodem i tampon z tanniny, w terpentynie maczany wraz 
z zasypywaniem kwasem borowym. Robertowi Corremu *) 
dało najlepsze wyniki stósowanie acidum carbol. saturatum 
cum jodo. Lawson-Tait poleca jako główny środek plumbum 
aceticum rozpuszczone w glieerynie. Milton 8) radzi intubacyę 
macicy, co ma ułatwiać z jednej strony stósowanie środków 
leczniczych i z drugiej rodzajem drenowania umożliwiać 
odpływ wydzielin, gdy Pozzi takie drenowanie macicy 
uważa wprost za szkodliwe. Ze nie wahano się używać 
najmocniejszych środków żrących na błonę śluzową macicy, 
dowodem polecenie ze strony amerykańskich ginekologów 
używania acidum nitricum fumans, które też poleca tak zna- 
komity lekarz, jak Fritsch +). Saulmann 5) chwali wprowa- 
dzanie do wnętrza maciey antroforów, z drutu w śrubę zwi- 
niętego, otoczonego galaretą nierozpuszczalną, na której do- 
piero znajduje się warstwa galarety rozpuszczalna, zmięszana 
z rozmaitymi środkami leczniczymi, jak siarkan miedziowy 
0:50/, rezorcyna 10%/,, chlorek cynku 10/9). 

Bez watpienia bardzo ważnym przyczynkiem do lecze- 
nia nieżytu błony śluzowej macicy było wprowadzenie chlorku 
cynku przez Rheinstädtera ë), środka następnie poleconego 
z wielu stron, jak przez Brósego '), Fritscha 5) i t. d. We 
Francyi wywiązał się nawet długi spór miedzy zwolennikami 
tego środka a jego przeciwnikami. 

Głównymi zwolennikami tego środka są Polaillon i Du- 
montpallier *), którego zdaniem chlorek cynku działa przez 
szybkie ścinanie krwi w tkankach, zaczem idzie ich obumar- 
cie i oddzielenie się. Według badań Schaffera t°) działanie 
chłorkn cynkowego polega na mumifikacyi tkanki. Błony wy- 
dzielające się po zastósowaniu ciasta (pasty) Canguoina skła- 
daja się nie tylko z wydzielonej błony śluzowej, ale i z gru- 
bej na 2—8 mm. warstwy tkanki mięśniowej. Preparaty 
mikroskopowe okazują zupełnie dobrze zachowaną własność 
barwienia się komórek; z tej więc przyczyny uważa Schiiffer 
działanie chlorku cynkowego za mumifikujące, w przeciwień- 
stwie do necrosis, którą sprawiają inne środki Wobec jednak 
tak głęboko sięgającego działania tego środka niebezpieczeń- 
stwo zwężenia bliznowatego jamy i szyi macicznej jest wielkie, 
szczególnie jeżeliby się używało go w postaci ciasta. E. Friin- 


1) More Madden: Centralblait f. Gyn. 1894. s. 912. 

3) Robert Corry: The Lancet. Novemb. 1891. p. 1086. 

3) H. Milton: The Lancet, Octobre 1891. p 871. 

4) Fritsch: Centralblatt f. Gyn. 1878. s. 561. 

5) Saulmana: Gentralblatt £ Gyn. 1891. s. 579. 

5) Rheinstadter: Practische Grundzüge der Gyn. 1886, p. 49—53. 
') Bróse: Centr. f. Gyn. 1887, p. 720. 

3) Fritsch: Centr. f. Gyn. 1887, p. 477. 

9) Dumontpallier: Gaz. des hôpitaux 1890. Nr. 57. p. 521. 

10) Schäffer: Centralblatt für Gyn. s. 388. 1891. 
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kel!) poleca goraco ten środek, Fritsch używa 20,00 rozezy- 
nu 1009/, na litr wody do wstrzykiwań i przepłukiwań wsród- 
macieznych, nawet podczas regularności. Działanie tego środka 
jest bolesne, sprawia mocne kolki maciczne a często krwo- 
toki, Użycie częstsze pasty jest wprost niebezpieczne. Fochier ?) 
opisuje przypadek wymóżdżenia dziecka z przyczyny niemożli- 
wości porodu przy bliznowatem zwężeniu szyi macieznej po 
użyciu pasty Cangnoina. Pozzi musiał w jednym przypadku, 
leczonym przez dłuższy czas chlorkiem cynku, w którym 
wytworzyło się zbliznowacenie całego wnętrza macicy, w sku- 
tek powstałych przy regularności bolów zrobić histerektomią. 
Fraisse 3) opisuje przypadek pęknięcia macicy przy porodzie 
z tej samej przyczyny, zakończony operacyą Porrego ze zejś- 
ciem śmiertelnem. Picheoin 4) zebrał materyały do tej sprawy 
l wylicza 54 wypadków zbliznowacenia wnętrza macicy po 
stósowaniu chlorku cynkowego. To też wielu, jak Le Dentu 
i Pozzi sa przeciwnikami tego środka. Stratz*) porównywając 
wyniki leczenia chlorkiem cynkowym, kwasem mlecznym 
i operacyą wedle Schródera, przypisuje w przypadku nieżytu 
szyi tej operacyi najlepsze skutki. Z innych środków wspo- 
mnieć trzeba metodę Jassouda *), który żegadłem Paquelma 
wypala wnętrze macicy, jak również metodę elektroliryczną 
Apostolego. Prochowniek °) podawał ostrą e. gonorrhoica dzia- 
łaniu prądu stałego i widział bardzo dobre skutki. 

Zapuszczanie błony śluzowej macicy środkami żrącemi 
winno odbywać się w pewnych odstępach czasu. Sänger £) 
podaje dla najzwyklejszych środków tablicę, w której widać, 
ile dni potrzeba, aby tkanki po zastósowaniu jednego środka 
powróciły do stanu prawidłowego. I tak dla actidum nitricum 
fumans potrzeba 20 dni. zincum chloratum 500/, 15 dni, la- 
pis infernalis 50%, 6—7 dni, dla tinct. jodi, acetum pyroli- 
nosum, lig. ferri sesquichloratt 2—3 dni. Mimo stósowania 
tych wszystkich, w części tylko wyliczonych środków i me- 
tod, opuściłem bowiem stósowanie maści, zasypywanie prosz- 
kami, jak jodoform, eurofen, dermatol, ałun, siarkan mie- 
dziowy, zawsze sa przypadki nieżytu macicznego uporczy- 
wego, nie ustępującego żadnemu leczeniu. Dla tych to form 
wybitnych przez swoja uporczywość polecił jeszcze 1846 r. 
Recamier użycie skrobaczki, celem nsunięcia chorej błony 
śluzowej. Metoda ta liczy dzisiaj bez wątpienia najwięcej 
zwolenników; sposób jej użycia jest łatwy, chodzi tylko o wy- 
konanie tego zabiegu z wszelkiemi ostrożnościami eo do an- 
tyseptyki i aseptyki i o dobór przypadków. Czy więe wszyst- 
kie uporczywe nieżyty maciczne nadaja się do leczenia chi- 
rurgicznego, jakiem jest wyskrobanie macicy ? 

Zdaniem autorów przypuszcza się powszechnie, że skro- 
bać należy w okolicznościach, które wykluczają zadraźnienie 
otrzewnej, więc w stanach przewlekłych, bez pyosałpinu, 
świeżych perimetritis i parametritis. Wiele przypadków wy- 
stąpienia grożnych, często śmiercią zakończonych spraw cho- 
robowych przyczyniło się do utwierdzenia powyższego za- 
patrywania. [Tvmczasem wystapili inni z odmiennem zdaniem. 
Trelat wychodząc ze stanowiska, że perimetrius jest wyni- 
kiem metritis, ta zaś pochodzi z endometrium jako pierwot- 
nego ogniska zapalnego, stara się tę pierwsza przyczynę usu- 
nąć i wyskrobuje wnetrze macicy już w perimetritis. Prze- 
ciwwskazaniem do tego rękoczynu jest dopiero ogólne za- 
palenie otrzewne. Tak samo i zapalenie jajowodów, które 
nie są zropiałe, leczyć można zdaniem Trelata przez wyskro- 
banie macicy; ropnie w jajowodach wymagają laparotomii. 
Trelat widział zawsze dobre skutki. Aseptyczne skrobanie 
maciey, jeżeli nie pomogło, zaszkodzić nie może; pozostaje 
zawsze operacya radykalna a zysk jest ten, że ma się do 
niej dobrze przygotowane pole. 


5 E. Frankel: Centralblatt für Gyn. s. 597. 1888. 

>) Fochier: Dystocie a la suile... Lyon mód. 1890. p. 479. 

9 Fraisse: Nouv. Archiv d'Obstr. et Gyn. Paris 1891. s. 348—58. 
4) Pichevin: Nouv. Archiv d'Obstr. 1891. VI. s. 49—69. 

6) Stratz: Zeitsch. für Geb. und Gyn. 1890. XVII. 153—165. 

6) Jassoud: Lyon 1889. Du traitement de I'endometr. chr. haem. 
1) Prochowniek : Miinchn. med. Woch. 1890. Nr. 27. s. 467. 

8) Sänger: Centr. für Gyn. 1894. s. 607. 


Mackenrodt 1) wyskrobywał również w endometritis poła- 
czonej ze zapaleniem ezęści dodatkowych macicy. Na 45 przy- 
padków było 17 wyleczeń, 22 polepszeń; pogorszenia nie wi- 
dział. R. Piehevin *) popiera zdanie 'Trelata i widzi w wy- 
skrobaniu macicy najlepszy środek usunięcia spraw, które 
obecnie uważano za przeciwwskazanie do tej operacyi. Mimo 
tego sadzę, że użycie skrobaczki w zapaleniach części do- 
datkowych macicy jest rzeczą ryzykowną. Pamiętam z kli- 
niki Chrobaka przypadek, gdzie parę razy wykonano curet- 
tage ze skutkiem chwilowo dobrym i zatrzymaniem krwoto- 
ków. Po ostatniem skrobaniu chora umarła wśród objawów 
ostrego zapalenia całej otrzewnej tak, że w pierwszej chwili 
sądzono, że operator przedziurawił macicę. Sekcya wykazała 
macicę grubą, nienaruszoną i zapalenie gnilne otrzewnej wsku- 
tek pęknięcia ropnia trąbki nie większego, jak orzech laskowy. 

W zapaleniu nieżytowem błony śluzowej macicy po- 
winno się użyć skrobaczki tępej, która wystarcza do usunię- 
cia błony chorobowo zmienionej. Ale nawet i ostrem narzę- 
dziem nie jesteśmy wstanie usunąć całej błony, gdyż odnogi 
gruczołów sięgaja głęboko. Zależy wreszcie od upodobania 
i przyzwyczajenia, jakiego używa się narzędzia, czy tępej 
skrobaczki Recamiera, czy ostrej Simona, giętkiej Thomasa, 
Simsa o grzbiecie ostrym lub Martina o szczególnie wydłu- 
żonej formie. Zasadą ogólna jest, że cała ta operacya musi 
być jak najdokładniej antyseptycznie wykonana. Przepłuka- 
nie macicy środkami odrażającymi musi poprzedzić tę czyn- 
ność, nie mówiąc o pochwie, która przed operacya na jakiś 
czas musi być odpowiednio oczyszezoną. Po użyciu skro- 
baczki większość autorów wstrzykuje do jamy macicznej 
ferrum sesquichloratum lub tinctura jodi, aby zadziałać na 
głębsze resztki błony śluzowej. Następuje przepaska prze- 
ciwgnilna, poczem chora dłuższy czas powinna pozostać 
w łóżku. 

Ważnem jest tamponowanie pochwy, używane w le- 
czeniu operacyjnem, jużto zwykłem. Tamponowanie może 
być podwójne, stósownie do tego, jakiej użyjemy waty. Je- 
żeli nam chodzi o podtrzymywanie macicy elastyczną pod- 
ściołką, winniśmy używać waty nieodiłuszczonej, gdyż od- 
tłuszezona łatwo nasiaka wydzielinami i traci swa sprężystość; 
odwrotnie w przypadkach, gdzie chodzi o odprowadzenie wy- 
dzielin, winnismy stósować watę odiłuszczona. 

Zdaniem Veita 3) wyskrobanie i następne wstrzyki- 
wania trae judi prowadzą ze wszystkich metod najpewniej 
do celu a z pewnością wyskrobanie macicy jest mniejszym 
zabiegiem, niż przyżeganie wnętrza mocnymi środkami żra- 
cymi, jak to zresztą poświadcza Le Dentu $). 

Wyskrobanie macicy trzeba w wielu przypadkach po- 
wtórzyć. Najlepsze wyniki daje emdomedritis post abortum. 
W wiewiórze, zajmującym części dodatkowe, rokowanie jest 
daleko gorsze. 

Z innych zabiegów operacyjnych w nieżycie błony 
śluzowej, mianowicie szyi trzeba uwzględnić operacyę Schró- 
dera, Simona-Marekwaldta i Iimmeta. Borysowicz podał od- 
mianę operacyi Schródera, wreszcie wytrzebienie w formach 
krwotocznych a nawet wyjęcie całej maciey. Te przypadki 
jednak już przedstawiają coś więcej patologicznego, niż samo 
zajęcie endometrium, 

Sa stany chorobowe samego endometrium, będące utra- 
pieniem chorych i nawet lekarzy, sa chore, które przeszły 
przez ręce wszystkich ginekologów, jakich tylko mogły się 
zaradzić, nie polepszywszy stanu swego. Sa to owi stali 
goście najrozmaitszych zakładów kapielowych i wód, jeżeli 
ich stósunki majątkowe na to pozwalają. U niektórych 
sprawa dopiero z wejściem w wiek późniejszy poprawia się, 
o ile forma endometritis vetularum nie dokuczy. Zwrócić mu- 
szę jednak uwagę, że zapatrywanie samychże chorych jest 
względne, i wiele z nich skarży się na nadzwyczaj wielkie 


1) Mackenrodt: Saminlung klin. Vorträge. Nr. 45. Leipzig. 
*) R. Pichevin: Gaz. des hôpitaux. 1890. Nr. 46. 

°) Veit: Zjazd niemieckich przyrodników. Berlin. 1886. 

*) Le Dentu: Annales de Gyn. Tom XXXV. s. 140. 
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upławy, gdy przedmiotowo mało można widzieć wydzielin ; 
inne znów, które mają obfite odchody, twierdzą, jakoby 
nigdy nie cierpiały na upławy. 

Tak, jak przedstawia się dziś sprawa nieżytu macicy, 
sądzę, że zdanie przed laty przez Schródera na 58. zjeździe 
niemieckich przyrodników i lekarzy w tej kwestyi wypowie- 
dziane, można zawsze utrzymać w całości, że mianowicie, 
czy tak czy owak, z rozszerzeniem szyi macicznej lub bez, 
ze skrobaniem lub bez i stósowaniem najrozmaitszych środ- 
ków, nie możemy twierdzić, że wszelkie nieżyty macicy 
wyleczymy i że chore zostana bezpieczne od recydywy. 


Chirurgia. 
0 wszywaniu moczowodów do kiszki. 


Wszywanie moezowodów do kiszki nie jest rękoczynem 
zasadniczo nieracyonalnym, gdyż n. p. ptaki w ciągu całego 
życia mają t. zw. kloakę, wspólna dla moczu i kału; również 
i płód człowieka w pierwszych tygodniach swego istnienia 
ma podobną kloakę, dopiero później w dalszym rozwoju 
powstają niezależne od siebie pęcherz i odbytniea. Opierając 
się na tem, chirurgowie w tych przypadkach, gdzie pęcherz 
uległ zupełnemu lub częściowemu zniszczeniu przez raka lub 
gruźlicę, dalej w wadach rozwojowych pęcherza, w przeto- 
kach pęcherzowo- i moczowodowo-pochwowych 1 nareszcie 
w niedrożności moczowodów, próbują oddawna skierować 
mocz do kiszek za pomocą wszycia w nie moczowodów. 
Streściwszy prace kliniczne i eksperymentalne w tej kwestyi, 
zwraca autor uwagę, że I on robił doświadczenia na psach. 
Wyniki jednak jego doświadczeń nie były korzystne, przy- 
czyny czego autor upatruje w tem, że moczowody psa są 
atdsunkowo bardzo wąskie, skutkiem czego przy wszywaniu 
ich do kiszki stają się one z powodu ucisku niedrożnymi, 
eo sprawia śmiertelna dla zwierzęcia puchlinę nerki (hydro- 
nephrosis); z drugiej strony, g grozi tu zawsze puszczenie szwów 
z następowem zapaleniem otrzewnej i nareszcie zapalenie 
miedniezek i nerki, zależne od bardzo znacznej jadowitości 
(virulence) treści kiszek u psa. Wobec tego, dochodzi autor 
do wniosku, że do tego rodzaju doświadczeń potrzeba zwie- 
rząt znacznie większych od psów; doświadczenia te jednak 
przedstawiają tyle trudności praktycznych i ekonomicznych, 
że ich autor zaniechał. Natomiast wykonał on wspomnianą 
operacyę trzy razy na ludziach. W pierwszym przypadku 
miał autor do czynienia z przetoką moczowodowo-pochwowa, 
nie nadającą się do operacyi od strony pochwy; po podłuż- 
nem warstwowem przecięciu ściany brzusznej w lewej jamie 
biodrowej, odszukał autor moczowód i wszył go w Ś rzym- 
skie po jego wewnętrzno-tylnej stronie; wykonał to zaś w Spo- 
sób nastepujacy: Po przymocowaniu "tylnego brzegu ujścia 
moczowodu do nienaruszonej jeszcze kiszki za pomocą szwu 
mięśnio- mięśniowego, naciął autor na parę milimetrów poni- 
żej szwu tego kiszkę w długości około 1 em., poczem ten 
sam tylny brzeg moczowodu połączył z odpowiednim brze- 
giem rany kiszkowej szwem śluzowo-śluzowym (muco- muqueuse), 
następnie autor zakończył szycie szwem mięśnio-mięśniowym, 
nałożonym na przednie brzegi moczowodu i kiszki. Przebieg 
choroby pooperacyjny był bezgorączkowy i bez komplika- 
cyi; chora przyszła zupełnie do zdrowia i oddaje na pół 
płynne stolce, zawierające kał i mocz, wszystkiego 3 lub 
4 razy dziennie. W drugim przypadku w gruźliczem zapa 
leniu pęcherza autor operował dwa razy. Początkowo wszył 
sposobem powyżej opisanym lewy moczowód w S rzymskie; 
ponieważ chora zniosła to dobrze, więc w trzy miesiące po- 
tem, gdy już chora przyszła zupełnie do siebie, wykonał 
autor to samo i z drugim moczowodemn, skutkiem czego 
jednak nastąpiła śmierć chorej z anuryi. 

Opierając się na tych przypadkach autor dochodzi do 
NE mm wniosków: 

1) Wszywanie moczowodów do kiszki jest u człowieka 
operacyą względnie łatwą i dobrze przebiegająca; anı puch- 
lina nerki skutkiem niedrożności ani zapalenie miedniczek 


Chaput: 


i nerki (pyelonepkritis) skutkiem idącego ku górze z kiszki 
zakażenia nie są koniecznem jej j następstwem. 

2) Wszywanie moczowodów do kiszki obustronne, wy- 
konane ze skutkiem pomyślnym przez Norarę na psie, po- 
zwala przypuszczać, że operacya ta dałaby się wykonać 
z równem powodzeniem i na człowieku. 

5) IDostawanie się moczu do kiszki ani nie przeszkadza 
trawieniu ani nie draźni błony śluzowej kiszki; wywołuje 
ono jedynie trochę częstsze stolce, niż prawidłowo to bywa. 

4) Operacya ta jest cennym środkiem leczniczym dla 
tych przypadków, w których nie dadzą się zastósować inne 
metody operacyjne. (Archives gónćr ales de módecine. Janvier 


1894) Dr. A. Majewski. 


Choroby wewnętrzne. 


R. Köhler: Obrzęk śluzakowy (mycoedema) na tle kiły 
i promienicy. 

Powołując się na bardzo rzadki kata obrzęku ślu- 
zakowego, który obserwował przed kilku łaty, a którego 
przyczyna było kiłowe zwyrodnienie gruczołu iarczykowego, 
autor przytacza i drugi, którego przyczyną była promienica 
tegoż gruczołu. 

Pierwszy przypadek tyczył się kobiety 48-letniej, u któ- 
rej były wszystkie objawy obrzęku śłuzakowego, jakoto: 
osłabienie zdolności umysłowych, utrudnienie mowy, suchość 
skóry i t. d. Badanie przedmiotowe wykazało stwardnlenie 
skóry na przedniej części szyi a prócz tego dużych rozmia- 
rów kilak na lewym mięśniu mostko-obojczyko sutkowym. 
Zastósowano leczenie przeciwkiłowe, pod wpływem którego 
ustąpiły nietylko powyżej podane zmiany kiłowe, lecz nadto 
i objawy obrzęku śluzakowago a chora powoli zaczęła wra- 
cać do zdrowia. 

Drugi przypadek tyczył się chorej w wieku 25 lat, 
która zgłosiła się do autora o poradę lekarska z powodu 
cierpienia na szyi. Badanie przedniotowe wykazało zgrubie- 
nie twarzy, rąk, nóg a szczególniej warg, w ślad za czem 
szło upośledzenie czynności tychże narządów, jak utrudnienie 
mowy i nieregularne ruchy. Chora podała, że przed rokiem 
dostrzegła obrzmienie i zaczerwienienie na przedniej części 
szyi, które następnie przeszło w ropienie. Po operacyi usta- 
piło ropienie, ale potem pokazało się powtórnie. Badanie 
właściwego miejsca cierpienia wykazało na przedniej części 
szyi twarde obrzmienie skóry wielkości dłoni, sino-czerwone, 
niemniej i owrzodzenia przez jej całą grubość. Za pomocą 
operacyl usunięto owrzodzenia na czas jakiś, wkrótce jednak 
pokazały się świeże ropnie, które po nacięciu przedstawiały 
wszystkie cechy promienicy, co też potwierdziło i badanie 
mikroskopowe. Teraz wycięto skórę schorzałą , cały gruczoł 
tarczykowy, o ile był zajęty przez promienicę, wyskrobano 
i przypalono termokauterem a następnie ranę granulującą 
pokryto plastycznie. Zaraz po operacyi zaczęły znikać i obja- 
wy obrzęku śluzakowego a chora odzyskawszy władze umy- 
słowe, potrafiła podać, że obrzmienia te rak, nóg i t. d. poja- 
wiać się zaczęły w trzy miesiace po rozpoczęciu się cierpie- 
nia i że przedtem zawsze miała ona dobrą pamięć i wymowę. 
Na podstawie tego przypadku autor uważa za przyczynę 
obrzęku śluzakowego promienicę, która powoli zniszezyła 
gruczoł tare zykowy; tę zaś okoliczność, że obrzęk śluzakowy 
ustąpił zupełnie po operacyi, tłómaczy tem, że upośledzone 
przez chwilę w czynności swojej cząstki gruczołu po ope- 
racyi znowu poczęły funkcyonować. Autor przypuszcza, że 
chora p - znpełnie i nie zajdzie potrzeba leczenia 
obrzęku śluzakowego pewnymi sposobami, do których należy 
przeszczepienie cząstek gruczołu tarczykowego w powłoki 
brzuszne. (Berlin. klin. "Wochenschrift Nr. 41, 1894). 

Dr. Józef A 


Zapiski terapeutyczne. 


— H. Kossel: Seroterapia w błoniey (z ber- 
lińskiego zakładu dla chorób zakaźnych). Seroterapia Beh- 
ringa polega, jak wiadomo, na tej zasadzie, że krew zwie- 


10. Listopada 1894 r. 
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rzęca przeciw pewnej chorobie uodpornionego jest w stanie 
każde indywiduum tego lub innego gatunku uczynić nie- 
Przystępnem dla tejże samej choroby. Tak n. p. jeżeli się 
pewne zwierzę zrobi odpornem przeciw lasecznikom czyto 
tężca czy błonicy i małą ilość jego krwi wstrzyknie innemu 
zwierzęciu, to zwierzę to staje się odpornem na pewien czas 
na szczepienie tym samym gatunkiem bakteryj. 

Otóż pratki błonicze działają w sposób bardzo wyraźny 
chorobotwórczo na ustrój zwierzęcy a działają przez swe wy- 
twory trujące. Jeżeli przeto rozchodzi się o to, by zwierzę 
zrobić odpornem przeciw lasecznikom błoniczym, to trzeba 
je zrobić odpornem przeciw jadowi błoniczemu a to robi się 
w stopniu coraz wyższym w ten sposób, że mu się wstrzy- 
kuje ciągle coraz większe dawki trucizny, które zwierzę 
wprawdzie czynia chorem, jednak go nie zabijaja. Otóż z tą 
odpornością zwierzęcia względem trucizny rośnie w tym sa- 
mym stósunku uodporniająca moe surowicy jego krwi. 

To uodpornienie zwierząt przeciw błoniey polega na 
tem, że wstrzykuje się im pod skórę stopniowo coraz więk- 
sze ilości owej trucizny błoniczej, którą według Rouxa i 
Yersina otrzymuje się w ten sposób, że hodowle laseczników 
błoniczych szezepi się w stósownych naczyniach do bulionu 
1 po 4 tygodniach mniej więcej zabija laseczniki przez do- 
danie 0:50/, kwasu karbolowego lub 0'3 trykresolu. Przeto 
laseczniki opadają na dno a płyn przeźroczysty zawiera w so- 
bie truciznę rozpuszczoną. 

Zwierzęta oddziaływają na wstrzykiwania trucizny go- 
rączką, obrzmieniem w miejscu wstrzyknięcia i wytworze- 
niem właściwych antytoksyn, których ilość we krwi zwiększa 
się, im więcej zrobiono wstrzykiwań; tych zaś wstrzykiwań 
robi się tyle, ile potrzeba, by surowiea zwierzęcia nabrała 
antytoksyn w dostatecznej ilości. 

To powstawanie antytoksyn kontroluje się przez upusz- 
czenie krwi zwierzęciu co pewien czas i próbowanie jej sku- 
teczności. Próba ta polega na zasadzie, że trucizna i jej 
swoista odtrutka po zmięszanin w rurce odczynnikowej zo- 
bojętniają się; według Ehrlicha zaś robi się to w ten spo- 
sób, że z trucizny, której działanie na morską świnkę jest 
dokładnie znane, 10 krotna ilość najmniejszej dawki śmier- 
telnej, n. p. 1:00 mięsza się z różnemi ilościami krwi, n. p. 
0:30, 0:25, 0:20, 0:15 i 0:10 i te pięć mięszanin wstrzykuje 
pięciu świnkom. Świnka, której wstrzyknięto n. p. 0'80 krwi 
+ 1:00 trucizny nie okazuje żadnych zboczeń chorobowych, 
inne coraz większe tak, iż n. p czwarta świnka z O'15 krwi 
+ 1:00 trucizny ginie po 14 dniach a ostatnia z 0'10 krwi 
-+ 100 trucizny, pada już po dwóch dniach na zatrucie 
błonicze. 

W celu porozumienia się co do mocy surowicy, nazwali 
Behring i Ehrlich normalną tę surowieę, której 0:10 grama 
wystareza do zobojętnienia 10 krotnej dawki śmiertelnej i po- 
wiadaja, że centymetr sześcienny zawiera jednostkę odpor- 
ności. Surowica przeto, której 0'01 wystarcza do zobojętnie- 
nia trucizny, jest surowiea od prawidłowej 10 razy mocniejszą, 
to jest centymetr jej sześcienny zawiera 10 jednostek od- 
porności. 

Z doświadczeń Ehrlicha i autora wypada, że do wyle- 
czenia błonicy u dzieci potrzeba przynajmniej 500 jednostek 
immunizacyjnych czyli że trzeba im wstrzyknąć albo 10 em.* 
surowicy mocniejszej 50 razy od normalnej lub 5 em.* su- 
rowicy mocniejszej 100 razy od normalnej. i 

Jeżeli przeto badanie wykaże, że krew uodpornionego 
zwierzęcia moc tę posiada, to wtedy upuszcza się mu krwi 
w dosyć znacznej ilości do naczyń wyjałowionych i wstawia 
ja do łodowni aż do skrzepnięcia. Snrowicę przeźroczysta 
zbiera się, zadaje 0:500/,: kwasem karbolowym i otrzy- 
muje w ten sposób surowicę leczniczą prze- 
ciw błonicy. x 

Najdogodniej do otrzymywania surowicy używać koni 
ze względu na ich wielkość a tem samem i znaczną ilość krwi. 

Przechodząc teraz do terapeutycznego zastósowania tej 
surowiey u ludzi, przypomnieć trzeba, że błoniea może wy- 


stępować u członków tej samei rodziny w bardzo rozmaitym 
stopniu i gdy u jednej osoby widzi się zapalenie gardła miesz- 
kowe (angina follicułaris), kończące się po kilku dniach zu- 
pełnem wyzdrowieniem, przychodzi u drugiej do zajęcia także 
i krtani, u trzeciej do zmian jeszeze rozleglejszych, do zmian 
nawet i w nosie i Smierci wśród przypadów ogólnych. Tylko 
badanie bakteryologiczne wykazuje, że zmiany chorobowe 
w tych przypadkach na pozór tak od siebie różne mają jednę 
przyczynę a jest nią zakażenie laseczmkami błoniczymi. 

Doświadczenie okazuje, iż leczenie błoniey właściwą 
surowicą jest tem skuteczniejsze, im choroba mniejsze zajęła 
obszary, im wcześniej ono się rozpocznie. 

Na tej podstawie postępując, obniżono śmiertelność z bło- 
nicy w berlińskim zakładzie dla chorób zakaźnych do 160/4 
a z dzieci nadesłanych w pierszym lub drugim dniu choroby 
nie stracono ani jednego. Wypada przeto spodziewać się, iż 
będzie można wyleczyć każdy świeży przypadek prawdzi- 
wej, czystej błonicy. 

Zarzut, iż surowica leczono dotychczas przypadki z ła- 
godnej epidemii, upada wobec tego, że doświadczenia odno- 
szą się do długiego czasu i wypadły jednakowo w różnych 
epidemiach i na różnych miejscach, jak n. p. i u Rouxa 
w Paryżu. 

Z surowicy, o której mowa, nie widział autor żadnych 
szkodliwych skutków: nie było ani podwyzszenia ciepłoty, 
ani białkonioczu, ani żadnego niekorzystnego wpływu na 
serce. Bolesność w miejscu wstrzyknięcia, jeżeli się pojawiła, 
znikała zazwyczaj na drugi dzień. Czasem po kilku dniach 
pojawiał się rodzaj pokrzywki na skórze. 

W 48 godzin po wstrzyknięciu widzieć można bardzo 
dobrze wstrzymanie się sprawy chorobowej, oddzielanie się 
błon i sklęśnięcie gruezołów limfatycznych. 

Jeszcze wyraźniejszym jest wpływ ogólny wstrzykiwań, 
o których mowa. Już w kilka godzin po wstrzyknięciu za- 
czyna opadać ciepłota, zmniejsza się liczba tętna i dochodzi 
do prawidła, n. p. ze 160 na 96 i z 40% na 37%. Podniesie- 
nie się powtórne gorączki wskazuje z pewnością na powik- 
łanie, jak zapalenie ucha środkowego, początek ropienia 
gruczołów limfatycznych, ostre osutki, zapalenie płuc. 

W chorobach podobnych tylko do błonicy, w płonicy 
bez laseczników błoniczych surowica przeciwbłonicza nie 
działa, jak równie nie działa w daleko zaszłych przypad- 
kach błoniey, jeżeli są powikłania. 


Na porażenia pobłonicze w przypadkach nie bardzo 
świeżych trzeba się przygotować nawet w razie leczenia su- 
rowicą. 

Wstrzykiwać najlepiej w dolne, boczne części klatki 
piersiowej poniżej pachy. U dzieci z bezdechem możnaby 
wstrzykiwać w udo. 

Do injekcyj nadaje się najlepiej strzykawka Kochow- 
ska o 10 em.$ objętości dla płynu. Przed użyciem należy ja 
wraz z kaniulą wypłukać naprzód bezwodnym wyskokiem 
(alkohol absolutus) a następnie w celu wydalenia wyskoku 
0'50/, kwasem karbolowym. 

Po wyjęciu kaniuli ze skóry należy miejsce wbicia 
igły zamknąć wata i kolodyum jodoformowem. 

Fabryka pod firmą Meister Lucius i Brüning w Höchst 
nad Menem sprzedaje surowicę leczniczą w trzech osobnych 
faszeczkach, których treść wystarcza właśnie na jedno 
wstrzyknięcie. 

Numer pierwszy zawiera 600 jednostek immunizacyj- 
nych i wystarcza dla świeżych przypadków, t. j. w pierw- 
szym i drugim dniu choroby. 

Numer drugi zawiera koło 1000 jednostek immuniza- 
cyjnych, zaleca się albo w przypadkach od samego początku 
bardzo ciężkich albo starszych, niż dwa dni albo przebiega- 
jących z zajęciem krtani. 

Numer trzeci z 1500-—1600 jednostek immunizacyjnych 
przeznaczony jest dla dorosłych i dla przypadków bardzo 
ciężkich, zadawnionych u dzieci, 
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Jeżeli nazajutrz po wstrzyknięciu nie widać skutku do- 
statecznego, trzeba natychmiast wstrzyknać po raz drugi. 


Drogość leczenia surowicą jest tylko pozorna, jeżeli się 
zważy, co kosztuje zreszta leczenie błonicy przez wydawanie 
pieniędzy na leki, przyrządy inhalacyjne i t. p. W serote- 
rapii wystarczy proste przepłukiwanie jamy ustnej dla utrzy- 
mania jej w CZYSBtOŚCI. 

Do ochrony od błonicy członków rodziny, w której po- 
jawiła się ta choroba, wystarcza wstrzyknięcie 1/, flaszeczki 
numeru pierwszego. 

Jak długo trwa odporność po wstrzyknięciu właściwej 
surowicy, dotychczas jeszcze nie wybadano. Autor sądzi, że 
nie trwa dłużej nad 2 do 3 tygodni. (Deutsche medicinische 
Wochenschrift. 25. Października 1894). 

— Przeciw powstawaniu blizn po ospie zaleca Lebes- 
que pomazywać twarz i szyję tak, by były ciągle zwilżone, 
płynem: 


138) Rp. Sublimatt 
Exti opii aquosi aa 100 
Spir. vini 500 
Glycerini 6000 


MDS. Zewnętrznie. 
Pod działaniem tego płynu ustaje swędzenie i guzki 
odpadają już 5-go dnia. (Le Formulaire. Pażdziernik 1894). 
— Brodawki na skórze zaleca Palm pomazywać dwa 
razy dziennie płynem: 


134) Rp. Acidi salicylici 
Acidi lactici aa 1:00 
Collodii 200 


MD, in vitro bene clauso. 
S. Zewnętrznie. (Tamże). 
— W obrzęku śluzakowym zaleca się, jak wiadomo, 
tyroidyna; do przepisywania jej posłużyć może wzór: 


135) Rp. Thyroidini siccati 2-00 
Terrae silicatae 
Muci. gummi tragacan- 
thae aa q.s. 


M. f. i. a. pil. nro 20 
Consp. pulv. lycopodi. 
S. Zażywać dziennie od 1 do 6 pigułek. 
(Les Nouveaux Remèdes. Octobre 1894). 


V. Vil-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie [894. roku. 


Napisal 


Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 


W dyskusyi nad odczytem Dra Szumana zabrał głos 
Dr. Baracz. Obserwował on wielokrotnie podezas pobytu 
swego w Londynie w r. 1882. narkozy eterowe, stósowane 
tam wtedy wyłacznie; używano do nich przyrządu Clovera, 
zbliżonego do maski Wanschera, eteru zużywano stósunkowo 
bardzo mało, narkozę jednak zupełną otrzymywano dopiero 
po t/a godziny. 

Wrażenie z narkoz tych odniósł Dr. Barącz dobre; 
były one wszystkie bez powikłań i groźnych przypadłości. 
Nieprzyjemnemi było jedynie znaczne ślinienie, sinica i od- 
dech chrapiący. Dr. Barącz zwraca uwagę na korzyści stó- 


sowania przy operacyach dłużej trwających chloroformu na- | 


przemian z eterem. Pyta się dalej Dr. Barącz prelegenta, 


dlaczego przekładał on maskę Julliarda nad inne i ile czasu 


potrzebował w swych przypadkach do otrzymania zupełnej 
narkozy. 

W odpowiedzi oświadczył Dr. Szuman, że używając 
maski Julliarda otrzymywał zupełną narkozę w przeciagu 
3—5 minut, gdy pod maską Wanschera chory zupełnie usy- 
piał nie wcześniej, jak po 15 minutach. 

Prof Rydygier używa w klinice swojej przeważnie 
chloroformu i sadzi, że Gurlt, który chloroform chciałby 
wyrugować zupełnie z użycia, idzie za daleko. Tego zdania 


jest i Bergmann, jak to wyraził na Zjeździe chirurgów nie- 


mieckich po wykładzie Gurlta. 

Eteru używa mówca w razie znacznego osłabienia cho- 
rego w czasie operacyj długo trwających, szczególnie laparo- 
tomij, ma jednak eter w tych razach wadę tę, że niespokojne, 
głębokie oddechy powiększając ruchy jelit, przeszkadzają 
operacyi. Do narkozy eterowej używa prof. Rydygier maski 
Czernego; przedstawia ona cylinder z twardej skóry z wałecz- 
kiem gumowym, wydętym powietrzem u dołu i przykrywką 
skórzana u góry. Wnętrze koszyka wypełniają warstwy cien- 
kiej flaneli, prostopadle przeciągnięte w poprzek od jednej 
ściany do drugiej; prócz tego, by zapobiedz ściekaniu eteru 
na twarz, wkłada się na spód jeszcze warstwę waty Brunsa. 
Wyższość maski Czernego w porównaniu z maską Julliarda 
stanowi to, że zakrywa ona stósunkowo nieznaczną część 
twarzy, co dla narkotyzujacego ma znaczenie. Jeszcze w wyż- 
szym stopniu zaletę tę ma koszyk szklany, przysłany nie- 
dawno mówcy przez wynalazcę Dra Vajna z Budapesztu, 


jest on jednak stósunkowo za nizki i ziąd niedogodny do 


trzymania. Projekt maski szklanej do eteru przygotowywał 
był w tym samym czasie Dr. Kryński, uprzedził go jednak 
w tem ów Dr. Vajna. Mówca kazał zrobić niedawno według 
swego modelu nowa maskę, podobną do koszyka Czernego, 
lecz szklaną, w kształcie klepsydry, której górna połowa jest 
stósunkowo niższą i mieści w sobie watę higroskopijną. Koń- 
cząc, oświadcza mówca, że i nadal trzymać się będzie prze- 
ważnie chloroformu, używając eteru tylko do przypadków, 
gdzie jest on specyalnie wskazanym. 

Dr. Kryński oświadeza, że pomiędzy przeciwwska- 
zaniami do użycia narkozy eterowej nie wymienił Dr. Szu- 
man obecności wola, stanowiącej przeciwwskazanie ważne 
wobec tego, że eter sprawia rozszerzenie się naczyń głowy 
i szyi, ztąd więc przekrwienie i powiększenie wola, co zwięk- 
sza zwykle i tak istniejącą już duszność. Wskazują na to 
chirurgowie francuscy; to saimo dostrzegł także mówca w kli- 
nice krakowskiej. Co się tyczy użycia żegadła Paequelina, 
to stanowi ono przeciwwskazanie tylko względne. Pomimo 
łatwej zapalności eteru zapala się on dopiero w odległości 
2 em., jeżeli ognisko znajduje się poniżej zbiornika eteru, 
jeżeli zaś powyżej, to odległość ta znacznie jest większą, 
gdyż pary eteru opadają ku dołowi, jak przekonał się o tem 
mówca w próbach robionych przez siebie w klinice krakow- 
skiejj Wobec tego zupełnie można użyć eteru do narkozy 
nawet używając równocześnie żegadła Pacqnelina na głowie. 

Dr. 


wrocławskiej stósowano eter przez jedno półrocze; używano 


Kader (z Wrocławia) powiada, że w klinice 
do tego różnych masek i różnych metod, ostatecznie jednak 
zaniechano eteru. Wada używania eteru jest to, że twarz 
chorego nie może tu służyć do kontroli obiegu krwi i oddy- 
chania, gdyż jest ona stale sinawo - czerwona z przewaga 


barwy sinej, co pochodzi ztad, że narkoza jest tu podwójna: 


10. Listopada 1894 r. 
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W części eterowa a w części wywołana dwutlenkiem węgla 
(00), którego nadmiar zależy od przepełnienia śluzem tcha- 
wicy, krtani i jamy ustnej, stanowiac mechaniczną przeszkodę 
dla dostępu powietrza do płuc. Przeszkoda ta jest niebez- 
pieczna i z innych względów: 1) skutkiem niej rozwija się 
nieraz nieobliczalne w swych skutkach zapalenie oskrzeli 
i płuc; szczególniej tyczy się to dzieci i osób wiekowych. 
2) Utrudnia ono w znacznym stopniu w razie asfiksyi stóso- 
wanie sztucznego oddychania. Mówca uważa narkozę chloro- 
formową za stanowczo lepszą od narkozy eterowej. Nawet 
w przypadkach nieprawidłowego stanu serca używa on także 
nie eteru, lecz chloroformu, ponieważ eter równie działa nie- 
korzystnie na serce. We wrocławskiej klinice miano dwa 
przypadki zapadu serca w pół godziny po skończeniu nar- 
ozy eterowej, z drugiej zaś strony, jeżeli dać choremu na 
parę dni przed operacyą naparstnieę lub strophamius a w cza- 
sie operacyi zastrzykiwać mu w razie osłabienia kamforę, 
to można zupełnie bezpiecznie usypiać chorego chloroformem. 
Ńtósując chloroform w ten sposób, nie miał mówca ani razu 
poważniejszej asfiksyi. 

Dra Schramma nie przekonał odczyt Dra Szumana 
co do eteru. Na 75 narkoz eterowych miał Dr. Szuman 10 
niespokojnych lub niewystarczajacych, przy odpowiedniej 
liezbie kolejnych narkoz chloroformowych nie byłoby prawdo- 
podobnie tak wiele narkoz nieprawidłowych. Mówua jest naj- 
zupełniej zadowolony z narkoz chloroformowych; szezególniej 
są one dobre u dzieci. Do eteru zraził go przypadek, w któ- 
rym dziecko z objawami wprawdzie gruźlicy, dostało po 
użyciu eteru mocnego zapalenia płuc. Gdy w czasie narkozy 
chloroformowej okazuje się potrzeba podniesienia czynności 
serca, dobrze jest nalać na zwykłą maskę chloroformową 
kilkanaście gramów eteru, poczem można znowu narkotyzo- 
wać chorego chloroformem bez obawy o groźne przypadłości. 
Korzyści narkozy eterowej, oparte na danych statystycznych, 
są niepewne wobee stósankowo małej liezby notowanych 
narkoz eterowych. 

Prof. Obaliński od połowy Kwietnia 1894 roku, to 
jest od ostatniego Zjazdu chirurgów niemieckich zaprowadził 
w swoim oddziale eter, jako główny środek do narkozy. Do 
tego czasu wykonano tam około 150 narkoz eterowych. Nie- 
korzystne strony eteru sa według mówcy jedynie pozorne: 

19 chory ma oddech ciężki, chrapliwy; na nieprzyzwy- 
czajonych wywiera to bardzo przykre wrażenie, przyczyną 
jednak przypadku oddech ten nie był nigdy ani u profesora 
Obalińskiego ani u innych chirurgów stósujących eter. 

20 chory jest zawsze czerwony; objaw ten, zdaniem mów- 
cy, jest raczej przyjemnym, niż przykrym, gdyż gwarantuje 
on, że chory nie jest w zapadzie. 

380 ślinienie się i wypełnianie się dróg oddechowych 
śluzem jest przykre, wystarcza jednak wyczyścić pęczkiem 
waty lub palcem jamę ustna, by zabezpieczyć chorego od 
asfiksyi. 

Takie są wady eteru, zaletą zaś jego jest: 

1% to, że jest on, jak wskazuje statystyka, środkiem 
daleko bezpieczniejszym dla życia chorego od chloroformu. 
Nawet przy używaniu zwykłego eteru nie miał prof. Oba- 
liński w swoich 150 przypadkach ani jednego poważniej- 
szego powikłania narkozy. Można zaś używać do narkozy 
eteru Picteta, pozbawionego zanieczyszczającego zwykły eter 
aldehidu, który wywołuje przeważnie część objawów, uwa- 


żanych za wadę narkozy eterowej; dla użytku szpitalnego 
eter ten jest jednak za drogi. 

20 Gdy chory uśnie, można przerywać podawanie eteru. 
Chory nawet, gdy przyjdzie w czasie operacyi do przytom- 
ności, bólu, o ile zas łania się mu oczy, zupełnie nie czuje. 

3° Chorzy prędko przychodza do siebie, nie są bladzi, 
nie czują się zbici, zmaltretowani, jak to bywa po chloro- 
formie, gdzie chory, któremu wykonano operacyę nieznaczna, 
nieraz i w parę godzin po narkozie nie ma dość sił, by 
podnieść się z łóżka. Wymioty po narkozie eterowej zda- 
rzają się, co najmniej, dwa razy rzedziej, niż po narkozie 
chloroformowej; za objaw nieprzyjemny można uważać tylko 
to, że oddech chorych czuć przez czas jakiś eterem. Do 
narkozy używa mówca przyrządu Wanschera, zmodyfikowa- 
nego przez Grossmanna; modyfikacya ta polega na zwięk- 
szeniu torby i otworu szyjki. Przy używaniu tego przyrządu 
wychodzi eteru stósunkowo bardzo mało. Średnia ilość eteru 
spotrzebowywana w oddziale prof. Obalińskiego, w minucie 
wynosi 1,2 em.%, zatem na mała operacyę zupełnie wystar- 
cza jednorazowe wlanie do przyrządu 25 grm. eteru, na 
średnią operacyę wychodzi około 50 grm., na większa około 
100 
125 
kozę; wobec tego, nie dziwi się mówca, że u Bardelebena 
gdyż 
Dla otrzy- 


grm. Największa, spotrzebowaną ilość eteru stanowiło 
grm., za pomocą których otrzymano trzechgodzinną nar- 


było zejście śmiertelne skutkiem narkozy eterowej, 
tam zużyto w ciągu 46 minut 240 grm. eteru. 
mania zupełnej narkozy eterowej potrzebowano u prof. Oba- 
lińskiego średnio około 6,5 minat; ponieważ na otrzymanie 
takiejże narkozy chloroformowej potrzeba około 5 minut, 
różnica więc ta okazuje się stósunkowo bardzo nieznaczną. 
W ogóle stósuje mówca do narkoz jaku środek stały, co- 
dzienny eter, do chloroformu zaś ucieka się jedynie w wy- 
jątkowych przypadkach. Eter, według mówey, to narkoza 
przyszłości. 

Dr. Żiemaeki (z Charkowa) do ostatnich czasów 
używał tylko chloroformu. Od Lutego b. r. zaczał on stóso- 
wać eter; od tego czasu miał około 60 narkoz eterowych. 
W 3 z nich obserwował niepożądane powikłania: w pierw- 
szym przypadku podczas głębokiej narkozy eterowej u 40- 
letniego mężczyzny, nie alkoholika, nastapił nagle bardzo 
burzliwy okres; drugi raz histeryczka, pomimo spotrzebowa- 
nia znacznych ilości eteru, nie usnęła; trzeci raz u dziecka 
pięcioletniego nastąpił nagle podczas narkozy napad epilep- 
tyczny. 

Pomimo jednak tych przypadków, sadzi mówca, że 
narkoza eterowa, jako daleko bezpieczniejsza od chlorofor- 
mowej, powinna znaleść na przyszłość szersze, niż dotychczas 
zastósowanie. 

Dr. Broeekere przeciwny jest użyciu narkozy ete- 
rowej ze względu, że trwa ona za długo, średnio pół go- 
dziny. W szpitalu przy nawale chorych tyle czasu poświęcać 
jednemu choremu nie można. Z drugiej strony osobiste do- 
świadczenie skłania mówcę do używania chloroformu, który 
o ile leje się go ostrożnie i kroplami, nie jest niebezpieczny. 
Eter powinien znaleść 
bionych, nie zdolnych 


zustósowanie jedynie u chorych osła- 
do przetrzymania parogodzinnej nar- 
kozy chloroformowej. W swojej praktyce miał mówea dwa 
przypadki szała, który owładnął chorym podezas narkozy 
eterowej. Z tego względu, jak i z poprzednio wymienionych 
jest on przeciwny stałemu używaniu eteru. 
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Dr. Wehr powiada, że chloroform zastąpić eterem 
możnaby jedynie wtedy, gdyby statystyka eteru dała zero 
śmiertelności. Różnice w pogladzie na te środki, które odpo- 
wiednio stósowane moga być dobre obydwa, wynikają prawdo- 
podobnie nie tyle z samej ich natury, ile z rozmaitego spo- 
sobu ich stósowania. W każdym razie uważać należy za 
narkozę typowa narkozę chloroformowa, eterową zaś tylko 
za pomocniczą. Co do masek, to skomplikowane przyrzady 
uważa W. za nieodpowiednie; najlepszą, podług niego, jest 
maska Esmarcha. 

Prof. Obaliński oświadcza w odpowiedzi, że nar- 
kozy eterowe u Dra Broeckerego trwały za długo, gdyż nie 
używał tej metody, co on. W ogóle wnioski swoje opierał 
mówca na danych, otrzymanych przy użyciu maski Wan- 
schera — Grossmanna, nie dziwi się więc przeto, że wnioski 
jego nie godzą się z wnioskami lekarzy używających do 
narkozy eterowej innych starych masek i metod. Co do szału, 
to bywa on i po ehloroformie; prof. O. miał w swojej prak- 
tyce podobny przypadek, szał więc ten nie jest wyłączna 
wadą eteru a jest ogólna cechą narkotyków. 

Prezydujący Dr. Gabszewiez zamyka dyskusyę 
nad odczytem Dra Szumana, zwracając uwagę, że używamy 
eteru dotychczas jeszcze za krótko, by módz o nim wyrzec 
ostatnie słowo. 

Dr. Ziemacki proponuje opracowanie wzorów czyli 
szematów dla statystyki narkoz eterowych; wzory takie za- 
prowadzono w Rosyi, przez co gromadzi się obfity materyał 
statystyczny. 

© Dr Szuman podtrzymuje wniosek poprzednika, ra- 
dzi jednak statystyk samodzielnych nie prowadzić a dane 
swoje dołączać do statystyk zagranicznych. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 8. Listopada 1894 r. 


— W dniu 7. b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towa- 
rzystwa lek. krakowskiego. Przewodniczący Dr. Kwaśnicki odczytał list 
Dra Ściborowskiego, który składa w darze bibliotece Towarzystwa lek. 
krak. zbiór dzieł lekarskich, głównie zlożony z pism peryodycznych 
i mnóstwa broszur, i wniósł w myśl Komilelu, aby Towarzystwo po- 
dziękowało piśmiennie ofiarodawcy z zapisaniem lego do protokołu; 
wniosek ten przyjęto jednomyślnie. Przewodniczący odczytał następnie 
proponowaną przez Kkomilet listę komisyi przedwyborczej, składająca 
się z 25 członków, która również przyjęlo bez zmiany. 

Dr. Kryński przedstawił chorego, u którego z powodu przecięcia 
ścięgien obydwóch zginaczów palca 3 go prawej ręki i zupełnej nie- 
możliwości wykonywania ruchów fleksyjnych, wykonał operacye plas- 
tyki ścięgien, polegającą na tem, iż część obwodową przeciętego ścięgna 
zginacza powierzchownego zaszył ze ścięgnem tegoż zginacza palca 2-go, 
ścięgno zaś przeciętego zginacza głębokiego zeszył ze ścięgnem tegoż 
zginacza palca 4go. Rozdzieliwszy w ten sposób czynność przecięlęgo 
mięśnia 3-go palca na dwa sąsiednie, otrzymał mówca po zupełnem 
zagojeniu się rany wynik bardzo dobry. 

Dr. Słapa wyłożył rzecz o stósowaniu leczniczem surowicy krwi 
w błonicy według metody Behringa i okazał potrzebne do tego przy” 
rządy. W dyskusyi zabierali głos: prof. Jakubowski, Dr. Kryński i Dr” 
Murdzieński. 

— Dr. Władysław Ściborowski ofiarowal bibliotece Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego nader cenny zbiór książek, między któremi! 
wymienić należy komplet oprawnych roczników Przeglądu lekarskiego, 
calą seryę drugą (ii tomów) Tygodnika lekarshiego z lat 1867 do 1867, 
wychodzącego niegdyś w Warszawie, ?amiętnik Tow. lek. warsz, z lat 


1851 do 1865 i 1877 do 1894, Pamietniki i Rozprawy Akademii Umie- 
Jeinosci i broszur, w połowie zakresu balneologii przeszło 500. 


— Rozporządzenie ministerstwa spraw wewnętrznych pozwala 
aptekom utrzymywać na składzie i wydawać surowicę leczniczą, której 
sprowadzanie wszakże wprost z zagranicy wymaga pozwolenia właści- 
wego Namiestnictwa. Doświadczenia z tym nowym środkiem leczni- 
czym należy robić tylko w klinikach i dobrze urządzonych szpitalach, 
gdzie można dokładnie obserwować działanie leku. Z ważnych szczegó” 
łów podczas leczenia dosirzeżonych należy zdawać sprawę władzy poli- 
tycznej. Ze względu, że surowica lecznicza musi przedstawiać rękojmię, 
iż jest należycie przyrządzona, wolno sprowadzać ją tylko z firmy Mei- 
ster Lucius 1 Brüning Farbwerke w Höchst nad Meuem, z chemicznej 
fabryki akcyjnej E. Scheringa w Berlinie i z zakładu pasteurowskiego 
w Paryżu. 

— Z trudności utworzenia Izby lekarskiej w Czechach wybrnał 
rząd w ten sposób, 1ż postanowił utworzyć jednę tylko Izbę w Pradze 
z dwoma sekcyami, czeską i niemiecką, każdą złożoną z 25 członków. 
Po raz pierwszy będą prezydent Izby i jego zastępca wybrani z ogółu 
członków Izby; po trzech lalach wybór len przypadać będzie kolejno 
na każdą sekcyą z osobna w ten sposób, iż zastępca prezydenta bę- 
dzie wybrany z tej sekcyi, do której prezydent nie należy. 

— La semaine médicale umieszcza w najświeższych numerach 
streszczenie prac doc. Dra Trzebickyego i Dra Pelczara w piśmie na- 
szem w roku bieżącym umieszczonych. 

— Następny kongres internistów francuskich odbędzie się w po- 
lowie Sierpnia lub Września roku 1895. w Bordeaux Prezydentem jego 
wybrany Bouchard, wiceprezydentem Pitres. Na porządek dzienny dano: 
1) Zakaźne zapalenia rdzenia pacierzowego; 2) Związek wąlroby z je- 
litami w patologii i 3) Środki obniżające temperaturę a zarazem lago- 
dzące ból. 

-— W dniu 28. z. m. odsłonięto w Lugdunie nader uroczyście 
pomnik wiekopomnej pamięci fizyologa Klaudyusza Bernarda. Pomnik 
ten, umieszczony na placu przed gmachami uniwersyleckiemi, udatne 
dzieło lugduńskiego rzeźbiarza Auberta, przedstawia zgasiego uczonego 
w postawie stojącej, w ubraniu, jakie zwykł nosić w swej pracowni 
fizyologicznej, trzymającego w lewej ręce żabę a w prawej nóż do 
wiwisekcyi. 

— Akademia nauk moralnych i politycznych w Paryżu przy- 
znała na podstawie zdania sprawy E. Levasseura nagrodę w kwocie 
12000 franków z zapisu Audiffreda Drowi Rouxowi z zakładu pasteu- 
rowskiego za badania naukowe nad leczeniem błonicy. 


— W urzędzie lekarskim Cesarstwa niemieckiego radzono w dniu 
3. b.m. nad znaczeniem surowicy leczniczej dla błonicy. Oświadczono; 
że terapeutyczne doświadczenia nie posunęły się jeszcze tak daleko, aby 
była potrzeba ogólnego użycia surowicy pod opieką władz rządowych. 
Reprezenlanci Prus przemawiali za objęciem wyrobu surowicy przez 
państwo, przeważna zaś część reprezentantów państw południowycii 
była zdania, Że na razie nie ma potrzeby luterwencyi rządowej, 

— Na propozycyę Dra Biggsa postanowiła komisya sanitarna 
nowojorska, że każdy dom, w którym wydarzy się przypadek choroby 
zaraźliwej, oznaczony będzie w celu ostrzeżenia publiczności wielką 
kartą papieru i to czerwonego dła płonicy, białego dla błonicy a nie- 
bieskiego dla odry. 

— Znany farmakolog niemiecki, prof. Husemann w Gielyndze 
donosi, że w Nowej Walii Południowej w Australii pojawiła się w ostat- 
nich 2 lub 3 latach u koni epizoocya ślepoty, która już koło 259%, 
zwierząt tych pozbawiła calkiem wzroku a u reszty wzrok bardzo 
znacznie upośledziła. Ze zbadania zwierząt dotkniętych tą chorobą 
w szkole weterynarskiej w Melbourne pokazało się, że choroba ta po- 
stępująca ciągle, dopóki zwierząt nie wydali się z okolicy, w której 
zachorowały, nie jest zapalną, lecz polega na pierwotnym zaniku 
nerwu wzrokowego. Jest domysł uzasadniony, iż przyczyną tej groźnej 
dla chowu koni epizoocyi jest domieszka ao paszy osobnego tytoniu 
(nicotiana suaveolens), bardzo podobnego pod względem działania to- 
ksycznego do tytoniu zwykłego (nicotiana tabacum). Dalsze badania nau- 
kowe zdołają zapewne wyjaśnić cała tę sprawę, tak ważna pod wzglę- 
dem nie tylko farmakologicznym, ale i ekonomicznym. 

— Konkurs. Wydział powiatowy przemyski rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w Medyce (stacyi kolei krakowsko-lwow- 
skiej). Pensya 500 zlr. i 300 złr. ryczałtu na podróże. Termin podania 
się do 1. Grudnia b. r. 


10. Listopada 1894 r. 


— Konkurs. Zarząd miasta Lubaczowa (w Galicyi) rozpisuje 
konkurs na posadę lekarza miejskiego. Pensya roczna 500 złr. Termin 
podania się do 1. Lutego 1845. 


Redakcya otrzymała: 
J. Bogdanik: Mastdarmresection wegen Vorfall. (Odbitka 
z Archiv filr llin. Chirurgie). 

E. Biernacki: Afazya w świetle badań współczesnych (Od- 
czytów klinicznych wydawanych przez redakcyą Gazety lekarskiej Nr. 


68 i 69). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


C. k. Dyrekcya ruchu kolei państwowych w Krakowie. 


Do L. 39811. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 
Na posadę lekarza kolejowego e. k. kolei państwowych 
z siedzibą w Muszynie, ogłasza się niniejszem konkurs. Do 
okręgu lekarskiego w Muszynie przydzielona jest przestrzeń 
od kilometra 113 do kilometra 146 na linii Tarnów - Orló, 
jakoteż przestrzeń od kilometra 554 do kilometra 58:3 na 


stronie węgierskiej wraz z budkami stra'niezemi na tej prze- 
strzeni się znajdującemi i stacyami Piwniczna, Zegiestów i 
Muszyna. Do obowiązków lekarza kolejowego należy w pierw- 
szym rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy chorych, ieh 
żon i dzieci do 18 roku życia, na przydzielonej przestrzeni 
się znajdujących, jakoteż wykonywanie innych czynności le- 
karskich dotyczącymi przepisami bliżej określonych. 

Z posada ta połaczone jest honoraryum w kwocie 
570 złr. rocznie. O posadę powyższą ubiegać się mogą do- 
ktorowie wszech nauk lekarskich, którzy się wykażą dłuższą 
praktyka szpitalna. Podania należycie udokumentowane i 
znaczkiem stemplowym na 50 et. zaopatrzone, wnosić na- 
leży do dnia 20. Listopada b. r. do e. k. Dyrekcyi ruchu 
kolei państwowych w Krakowie (Sekretaryat), gdzie też 
i bliższych informacyj zasięgnąć można. Posada powyższa 
obsadzona będzie od 1. Stycznia 1895 r. 

Kraków dnia 19. Października 1894. 


Za dyrektora ruchu 


156—3 —3 Horoszkiewicz. 


1.. 7368. KONKURS. 


W skutek rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo- 
wego we Liwowie z dnia 9. Października 1894. do 1. 52996. 
ogłaszam niniejszem konkurs na posadę sekundaryusza w tu- 
tejszym szpitalu powszechnym pod następujacymi warunkami: 

1) że kandydat jest obywatelem Austro - węgierskiej 
monarchii; 

2) jest doktorem wszech nauk lekarskich; 

3) nie przekroczył wieku lat 40; 

4) odbywał przynajmniej jednoletnią praktykę lekar- 
ską w jednym z szpitali powszechnych. 

Do posady tej przywiązana jest płaca roczna w kwocie 
400 złr. w. a. 

Posada ta nadaną będzie na razie prowizorycznie a sta- 
bilizacya nastąpi po roku służby. 

Podania udokumentowane należy wnosić do d. 15. Li- 
stopada 1894. na ręce burmistrza. 


Stryj dnia 17. Października 1894. 155—3—3 
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Na liczne zapytywania Wielimożnych Panów 
Kolegów mam zaszczyt odpowiedzieć zbiorowo, że 


nie mam zamiaru przesiedlenia sie z Mauszyny. 


Dr. J. Dziembowski. 


157—3—1 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„HYGEA“ 


MARYANA ZAHRADNIKA 


W ZŁOCZOWIE 
piu Raapsukki i perełki leonie 


uznane 
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudelka pa 50 sztuk. 
Camphora monobrom. 0:05. Ol. Amyg. 0:20. | złr. 60 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0-251 złr. 60 ct. 
a 010. , P „ 020 2 złrz 20 ct. 
3 0:05. „ Morrhnol 0:20 2 złr. 60 et. 
A 0:05. Natr. arsenicos. 0-001 I złr. 80 ot. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct. 
0:05 , » 020 Natr. arsen. 0-001 | złr. 60 ct. 
„ OHM „ „020 złr. 50 ot. 
» O0B Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
„ 005 Ol. Amyg. v. Jecor. O10 v. 0'25 I złr. 20 ct. 
» 005 „, „ 0:20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
Morrhuoł (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 et. 
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x—23 
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3} FABRYKA ;$4. 


opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M. L DOBROWOLSKIEGO 


magistra farmacyi, 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


PODGÓRZA 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 


148—12—5 


Zaopatrzona w maszynę parowa o sile 12 koni, w cztery 

kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 

przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 
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1 zac 


WER "RAE zę ET BE 
iéj asymiiuje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


"= 


| Najłatw 


zawierejnca 
źelazo í arsen 


ze Srebrenicy w Bosni 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
| składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłój zimniey lub 
po malaryi. 8. w chorobach kobiecych i następstwach tych- 
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 
phoma). 

Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. p. profesor 
chemii medycznej, radca dworu Dr Ernest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10000 części: 

bezwodnika kwasu arseowego Ra 


siarkanu żelazawego 
Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy: 


A ) HAFTY T] 6—x—5 
HENRYK MATTONI 
FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
Tuchlauben, Mattoni-Eof. 
Maximilianstrasse 5. Wildyretmarkt 5. 

-J Mattoni & Wille, Budapeszt. : 
A Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
M GU EDES ZETA TOEIC D 


Pillul. Kreosoti a 0:05 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Gnajacoli à 0:05 


Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. 
arsenicosi 0:0005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


 ełdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. 
a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—44 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj: 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każda tabletke położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zdr. 


Wino kaskarowe 71—25 -19 


bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena bntelki 1 złr. 


Bra Knorra Aniypiryna 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
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Tuberculocidin 100 pret. 
5 E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5:— za ccm. 


Prof. Klebsa. 


Bliższe szezegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na Żądanie wysyłamy gratis. 


w flaszeczkach od 1 cem. a M. 6,— we 
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Dermatol 


dotorm. 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy ua rany, w wielu przypadkach zastępujący jo” 


Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniezą i wskutek tego działający jako srodek wysuszasęcy i przyspie” 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa sie w mięszaniuzch lub czysty’ 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 
dale. venet. 700 
Amyl. 100 
DS. Proszek uo zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 1 20%,. 
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prot. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek 
nowszych czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2:0 dziennie. 


Matin 


Amylum aa. 
Maść 10—20%,. 
Dermat. Collodium- Emulsion 10%. 


(podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo* 
krotnie zalecany Środek przeciw newralgii. Niezrównany 
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mach i newralgiaca rozmaiiego rodzaju. 
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Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
czalny środek ściągający i przeciwgminy, skuteczny na 
Jątrzące ramy, ubcesy, w Kudomewitis gonorrhotca, zwykłych upła. 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaieniach skory- 
w Utis media. Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach ip, 
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I. WYKŁAD WSTĘPNY 
Prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego 


przy objęciu katedry anatomii opisowej we Wydziale lekarskim Uniw. 
Jagiellońskiego w d. 20. Października 1894. 
(Według stenogramu). 

Panowie! Po raz pierwszy staję dzisiaj wobec Panów 
na tem miejscu, na którem od lat przeszło dwudziestu i pię- 
ciu słuchacze pierwszych kursów medycyny zwykli byli wi- 
dywać prof. Ludwika Teichmanna. Zamiast człowieka, 
którego imię zapisało się tak świetnie w dziejach nauki, za- 
miast człowieka, któremu cała generacya polskich lekarzy 
zawdzięcza swoje wykształcenie, staję ja dzisiaj wobec Pa- 
nów w samym prawie początku swego dydaktycznego zawodu, 
Jest to chwila zarówno ważna dla mnie, jako też i dla Pa- 
nów a jeżeli dozwolonem mi będzie wykładać z tego miej- 
sca dłuższy szereg lat, chwila ważna może dla całego przy- 
szłego pokolenia polskich lekarzy. Wspominam o tem dla 
tego, aby Panów zapewnić, że czuję cały ciężar obowiązków, 
jaki w tej chwili na mnie spada, i że z cała świadomością 
i z całem przeświadczeniem o ich doniosłości przystępuję do 
ich spełnienia. 

W takich chwilach, proszę Panów, gdy barki nasze 
uginają się pod ciężarem spadających na nie obowiązków, 
człowiek mimowoli ogląda się na około siebie i poza sobą 
szuka podpory, szuka zachęty, podniety i otuchy do pracy. 
Taka otucha do dalszej pracy jest dla mnie przedewszyst- 
kiem zaufanie Wydziału lekarskiego, który mię na to trudne, 
a tak zaszczytne stanowisko powołał — taką podnieta przy- 
kład ciągłej i niestrudzonej pracy wielkiego mego poprzed- 
nika -— taką wreszcie zachęta te przyjacielskie stósunki, ja- 
kie się między słuchaczami Uniwersytetu Jagiellońskiego 
a mną nawiązały na poprzedniem mem stanowisku a które, 
mam nadzieję, nadal jedynie tylko wzmaeniać i utrwalać 


się będa. 


Ze w takiej chwili, jak dzisiejsza, cały tłum myśli 
ciśnie mi się do głowy, to Panowie łatwo zrozumiecie! Ale 
obecność tak 
| których nie będę mógł zaliczyć do swych stałych słuchaczy, 
wskazuje mi wyrażnie, że Panowie zebraliście się głównie 


licznego grona Panów i to przeważnie Panów, 


po to, aby się dowiedzieć, jakie będą dalsze losy tej katedry, 
która jest jedna z najważniejszych katedr teoretycznych 


nie tylko we wydziale lekarskim, ale w ogóle w naszym 


uniwersytecie, że chcecie się Panowie dowiedzieć, w ja- 
kim kierunku nadal anatomię człowieka wykładać 
lam. Tego, zdaje mi się, Panowie żądacje i macie prawo 


żądać a moim jest obowiązkiem dać 


zamyd- 


tu Panom odpowiednie 
wyjasnienia. 

Ale nie tylko Panom winienem te wyjaśnienia, winie- 
nem je także sobie samemu, bo i wykładający powinien przy 
objęciu nowego pola działania rozejrzeć się naokoło siebie, 
objąć wzrokiem cały obszar swego naukowego działu i wy- 
brać drogę, po której postępować zamyśla. A jeżeli kiedy, 
to właśnie w obecnych czasach rozpoznanie takie staje się 
koniecznem, koniecznem krytyczne roztrząśnienie różnych 
prądów i kierunków, jakie objawiają się w tej gałęzi nauk 
biologicznych; bo z jednej strony nauka w kilku ostatnich 
dziesiątkach lat postępuje olbrzymimi krokami naprzód 
a z drugiej strony z kół lekarskich odzywają się coraz to 
liczniejsze głosy, że Uniwersytety kształca raczej teoretyków, 
aniżeli praktycznych lekarzy. 

Dylemat ten, jeśli istnieje, byłby dylematem bardzo 
przykrym: bo z jednej strony walczyłoby w nas poczucie, 
że obowiązkiem naszym wobec społeczeństwa jest wykształ- 
cenie zastępu dzielnych lekarzy praktycznych a z drugiej 
strony nauka nęci nas swemi zdobyczarni i nie pozwala nam 
ani na chwilę zapominać, że dopóki uniwersytet uniwersy- 
tetem, nie wolbo nam obniżać wykładów swych do poziomu 
szkół zawodowych, ale że obowiazkiem naszym jest stać na 
straży postępu naukowego. 
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I: 

Jeżeli cofniemy się mysla nieco w dał, choćby nie do 
tych czasów, gdzie stała kolebka anatomii, ale już tylko do 
wieku XVI., to jest do chwili, od której datuje się epoka 
pierwszego. większego jej rozkwitu, znajdziemy anatomię 
w najściślejszym związku z medycyna, jako też z innemi 
gałęziami młodych jeszcze naówczas nauk przyrodniczych. 
Lekarz jest zazwyczaj równocześnie analomem, zoologiem, 
botanikiem, fizykiem, czestokroć i matematykiem. Względy 
praktycznej medycyny przeważają w badaniach anatomiez- 
nych po nad wszelkiemi innemi a nawet inne chwilowo 
wcale się nie objawiają. Medycyna praktyczna żada od ana- 
tomii, jako od podstawy dla dalszych gałęzi nauk lekarskich, 
aby jej dała jak najdokładniejszy i jak najsubtelniejszy obraz 
budowy ciała ludzkiego. I do spełnienia tego zadania zdą- 
żają też glównie badania anatomiczne z XVI., XVII. a po 
części i XVIII. wieku, wzbogacają naukę całym szeregiem 
odkryć pierwszorzędnych, szybko po sobie następujących. 
Kierunck ten, wywołany potrzebami medycyny praktycznej, 
jest z natury rzeczy czysto i wyłacznie opisowy, opiso- 
wo-topografieczny. 

Gdy za pomocą tej metody zdobyto już główne pod- 
stawy, gdy zapoznano się już z kształtem, wejrzeniem, po- 
łożeniem wzajemnem organów, musiał przyjść czas, w któ- 
rym zaczęły się nasuwać zagadnienia co do dokładniejszej 
ich funkcyi i teraz przygotowane już były dane, na podsta- 
wief których można było wykonywać te badania. Wprawdzie 
już w XVII. wieku odkrycie krążenia krwi przez Harveya 
dało impuls myśłom i badaniom w kierunku fizyologicznym 
i wykazało, że odkrycie funkcyi jakiegoś narządu musi wy- 
tworzyć przełom 1 w pojęciach anatomieznych o nim i pod- 
niecić do nowych badań i poszukiwań, ale dopiero w ciągu 
wieku XVIII. od czasów Alb. Hallera kierunek ten wy- 
suwa na pierwszy plan badania fizyologiczne. Badania te, 
nasamprzód w najściślejszym związku z anatomia zostające, 
wytworzyły powoli nową gałaź nauki, naukę o funkeyach or- 
ganów, o ich sprawach i czynnościach — fizyologię. Ale mimo 
to dwie te nauki, zazwyczaj w ręku jednego i tego samego 
profesora zostające, muszą naturalnym biegiem rzeczy na każ- 
dym kroku oddziaływać na siebie wzajemnie. Każde nowe od- 
krycie z dziedziny fizyołogii ożywia badania anatomiczne, daje 
im głębsze znaczenie, prowadzi do głębszego zrozumienia i od- 
tad fizyologia stanowi nić przewodnią dla badań anatomicz- 
nych. A choć potem fizyologia wzrasta do takich rozmiarów, 
że oddziela się już jako samodzielna gałąź od pnia wspólnego, 
chociaż w skutek odrębnych metod badania idzie samodzielną 
drogą i chociaż rozdział ten objawia się w połowie tego 
wiekn nawet podziałem katedry anatomii i fizyołogii w uni- 
wersytetach, wpływ, jaki wywierają te nauki na siebie, 
jest nieniniej wielkim i niemniej rozległym. Po ezysto opi- 
sowym kierunku w anatomii nastała więc epoka fizyolo- 
giezna, epoka pełna najpiękniejszych wyników. Rezultaty 
tych badań nabierają dla praktycznej medycyny pierwszo- 
rzędnego znaczenia i teraz anatomia i fizyologia zasycają całą 
naukę lekarską sokami odżywczemi. 

Dla obu tych nauk nadzwyczajnej wagi było odkrycie 
mikroskopu i wprowadzenie go w wieku XVII do badań 
anatomieznych. Przez to mogła nauka analitycznie wnikać 
głębiej jeszcze w budowe organów. Trzeba wszakże wyraź- 


nie oświadczyć, że przez wprowadzenie mikroskopu zyskała 
nauka tylko nowy, doskonalszy, techniczny środek 
badania, ale nie wpłynęło to na wytworzenie nowego kierunku, 
nowej metody naukowej; metoda pozostała opisowa 
lub fizyologiczna, tylko zakres obserwacyi rozszerzył się 
przez to i pogłebił. 

Gdy badania anatomiczne stworzyły już silną podstawę 
dla praktycznej medycyny, gdy za pomocą fizyołogicznej 
metody uzupełniono i pogłębiono te badania, nadszedł czas, 
w którym nauka mogła już swobodniej pójść za prądem, 
który już niejednokrotnie przedtem się pojawiał i który da- 
żył do tego, aby już nie dla celów praktycznych, ale dla 
lepszego poznania prawdy wniknąć głębiej w istotę organiz- 
mów. Teraz zaczyna się nauka dla nauki. Coraz to wię- 
cej zaczyna się przebijać świadomość, że zarówno jak czło- 
wiek, każde zwierzę może być przedmiotem badań ana- 
tomieznych, że nawet ze stanowiska absolutnej nauki wyniki 
badań nad ustrojem zwierzęcym mogą być rówule ważne, 


| jak wyniki badań anatomii ludzkiej. Przez to wywiera ana- 


tomia większy wpływ na zoologię, dotąd przeważnie w sy- 
stematycznym kierunku dażacą, i wysuwa bardziej na pierw- 
szy plan zootomię. 

Ale chwilowo badania zootomiczne postępują wprawdzie 
równolegle do badań w dziedzinie anatomii ludzkiej, analiza 
odkrywa ciagle tysiące faktów, lecz nie posuwa się do tego, 
aby rezultaty badań zaczęto ze sobą wiązać i aby próbowano 
dojść na podstawie wyników tej analizy do głębszego zrozu- 
mienia organizmów, do szerszych, ogólniejszych wyników, do 
ogólniejszej syntezy. Dopiero od czasów Cuviera w po- 
czątku tego wieku zaczynaja się próby syntezy, zaczyna się 
porównywanie wyników zootomicznych; on pierwszy stara 
się nagromadzone materyały objać z wyższego stanowiska, 
ogólniej oświetlić i objaśnić, stara się dojść do ogólniejszych 
praw budowy organizmów i staje się tem samem twórca 
anatomii porównawczej, anatomii filozoficznej, jak 
ja we Francyi, albo też anatomii krytycznej (kritische, den- 
kende Anatomie), jak ja później w Niemczech nazwano. 

Prócz tego Cuvier pierwszy wskazał, że nie tylko 
te zwierzęta, które na kuli ziemskiej dzisiaj spotykamy, po- 
winny być przedmiotem badania, ale i te, które wśród ka- 
taklizmów, przez jakie przechodziła ziemia, zostały w głębi 
jej pogrzebane. Tym sposobem z dziedziny geologii przyłą- 
cza cały dział paleontologii do badań anatomiezno- 
biologicznych. 

W tej epoce samodzielniejszego, z pod wpływu prak- 
tycznych względów wyswobodzonego badania coraz wyraźniej 
rysuje się też dążenie, które się przedtem przebijało od czasu 
do czasu, mianowicie dążenie do zapoznania się z historyą 
rozwoju żyjacych tworów, bo słusznie obiecywano sobie ztąd 
nowych wyjaśnień i wytłómaczeń. Przeczuwano niejako, że 
zawiły organizm dorosłego człowieka i również zwierzęcia 
musi się rozwijać z prostszych, nie tak zawiłych i łatwiej 
zrozumiałych początków. Badania nad rozwojem zwierząt, 
zainaugurowane w końeu zeszłego wieku a od roku 1828. 
(od wystapienia K. E. Baera) systematycznie do nauki wpro- 
wadzone, otworzyły całą kopalnię nowych odkryć, które 
w stósunkowo krótkim czasie wzrosły do olbrzymich roz- 
miarów, i odtąd embryologia staje się kamieniem wę- 
gielnym dla zrozumienia form organicznych. I tutaj znowu 
tak samo, jak w anatomii, zaznaczyły się dwie metody þa- 
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dania, jedna czysto opisowa, uwzględniająca tylko indywi- 
dualny rozwój pewnego gatunku, druga o szerszym zakroju, 
bardziej naukowa, głębsza, embryologia porównaw- 
cza, która, idae śladem anatomii porównawczej, porównywa 
cała historyę rozwoju organizmów, cały szereg ich form przej- 
ściowych i tutaj stara się dojść do wykazania ogólniejszych, 
zasadniczych praw rozwoju. Skutkiem odrębnej techniki ba- 
dania embryologia wytworzyła niedługo osobną gałąż biologii 
i stanęła w jednym szeregu obok anatomii ludzkiej, anatomii 
porównawczej i paleontologii. 

Nauki te nagle około 1838. roku doznały ogromnego 
wzrostu skutkiem odkrycia, które stanowi epokę w naukach 
biologicznych i które nauki te pchnęło na nowe tory, miano- 
wicie odkrycia komórki, komórki będacej siedliskiem funk- 
cyj życia. Odkrycie to wywarło niezmierny wpływ na całe 
pojmowanie budowy organizmu a prócz tego nawiązało nowe 
nici między zoologia a botaniką i zwiazało je węzłem sil- 
niejszym, aniżeli dawniej przypuszczać było można; nie 
tylko bowiem wykazało, że organizm zwierzęcy zbudowany 
jest z tych samych cząstek, co i organizm roślinny, ale 
nadto, że w obu światach nowe twory powstają z jednej, 
jedynej komórki, to jest zapłodnionego jajka, i że w tej 
jednej komórce tkwią tn potentia wszysikie własności pó- 
Źniejszego organizmu i że przez nią dziedziczą się właści- 
wości organizmu ojea i matki. Następnie odkrycie to do- 
piero nauczyło nas, że mamy na pograniczu świata zwie- 
rzęcego i roślinnego twory, które sa tylko jedną jedyna 
komórką. 

Odkrycie to przedewszystkiem dla embryologii musiało 
być pierwszorzędnego znaczenia, ponieważ dopiero teraz 
pierwsze stadya rozwoju stały się zrozumiałe, te mianowicie, 
gdzie organizm tylko z jednej, potem przez jej ciagły po- 
dział z kilku. kilkunastu, kilkudziesięciu komórek się składa. 

Ale te cztery nauki, które wyszły ze wspólnej ko- 
lebki, nie mogły przez długi czas iść każda swoim torem 
i niepodobnem było, aby się nie miały predzej czy później 
spotkać i nawzajem oddziaływać na siebie. I istotnie po- 
trzeba tylko było umysłu, któryby zdołał objąć cały ogrom 
nagromadzonego materyału, któryby umiał wysnuć z dotych- 
czasowych badań śmielsze i ogólniejsze wnioski, któryby 
mianowieie umiał wyniki tych różnych gałęzi nauk, anato- 
mii, anatomii porównawczej, embryologii i paleontologii ze- 
stawić i powiązać, a musiał z tego wynikbać nowy prad 
ożywczy dla badań biologicznych, musiała wyniknąć synteza, 
która okazała się śmielszą i ogólmiejsza nad wszelki wyraz. 

To też wystapienia Darwina w roku 1858 nie można 
uważać za przypadkowe, ale teorya jego o wspólnem pocho- 
dzeniu zwiórząt, wedle której każdy gatunek zwierząt, zanim 
doszedł do tego rozwoju, w jakim go obecnie widzimy, mu- 
siał w ciągu milionów lat przeobrażać sie z niższych form 
pierwotnych i z» nich wytwarzać się stopniowo, jest syntezą 
nagromadzonego przedtem materyału analitycznego. Jeżeli 
dawniej avatomia porównawcza wskazywała podobień- 
stwa większe lub mniejsze w ustroju organizmów i w do- 
kładniejszej budowie organów, to teraz, przyjąwszy za punkt 
wyjścia teoryeę wspólnego pochodzenia, pod tym kątem wi- 
dzenia przedstawia nam dalsze lub bliższe ich pokrewień- 
stwo. 

Już przed Darwinem zwrócono uwagę na szereg 
okoliczności, które dały podstawę do utworzenia tej teoryi. 
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Najniższe zwierzęta są tylko poprostu pojedyńczemi komór- 
kami; również i każde wyższe zwierzę musi przejść sta- 
dyum, w którem jest tylko jedna, jedyną komórką, Z tej 
komórki rozwijają się przez ciągły podział szeregi komórek, 
wytwarzaja się wskutek wyosobniania różne organa i wy- 
odrębniają sie znów u wszystkich zwierząt bezkręgowych 
i kręgowych wedle stałych i tych samych praw, tak da- 
lece, że stadya rozwoju różnych zwierząt są do siębie do 
tego stopnia podobne, że nawet wprawne oko badacza w nie- 
których okresach rozwoja niełatwo odróżni od siebie zarodki 
różnych zwierząt. Zarodki wyższych zwierząt są znowu po- 
dobne do zwierząt wyrosłych niższego typu, żyjących na 
kuli ziemskiej albo też takich, których szczatki znajdujemy 
w ziemi, a im wczesniejsze stadya badamy, tem niższe przy- 
pominają nam typy. Każdy więc twór zwierzęcia ssącego 
n. p. przypomina najpierw twory jednokomórkowe, potem 
wyższe zwierzęta bezkręgowe, potem organizmy przejścio- 
we między kręgowemi a bezkręgowemi, potem niektóremi 
okresami rozwoju przypomina kolejno ryby, płazy, gady 
i ptaki. 

W tem zjawisku zyskała teorya o wspólnem pochodzeniu 
zwierząt jednę z głównych swych podstaw. Haekel ujał ja 
w swe prawo biogenetyczne a mianowicie: że historyczny, 
genealogiczny, szezepowy rozwój każdego rodzaju odzwier- 
ciedla się w jednostkowym rozwoju jego reprezentantów, 
czyli że rozwój jednostkowy (ontogeneza) jest skróconem 
powtórzeniem rozwoju szezepowego (filogenezy, phylogenesis); 
skróconem powtórzeniem, ale i wielokrotnie zmienionem; 
w ontogenezie każdego rodzaju bowiem spotykamy wśród 
objawów wspólnych i temu rodzajowi i niższym od niego 
zwierzętom, a więc objawów po nich odziedziczonych (obja- 
wów palingenetycznych), szereg objawów nowych, przez 
które wyróżnia się ontogeneza tego rodzaju (objawów eenoge- 
netycznych). Rozróżnienie i odgraniezenie tych objawów 
w każdym przypadku, który badamy, jest do dziś dnia dla 
nauki połączone z największą trudnością. 

Najpewniejszych, autentycznych doknmentów prawdzi- 
wości teoryi o wspólnem pochodzeniu mogłaby nam dostarczyć 
paleontologia, gdyby mogła wykazać, że istotnie w głębi 
ziemi zachowane są zwierzęta, które kształtami swemi odpo- 
wiadają tym formom przejściowym, jakie musimy przyjąć 
pośród grup zwierzat żyjących dziś na kuli ziemskiej, I rze- 
czywiście niektóre takie dowody zyskaliśmy w paleontologii, 
ale niestety materyał, jakiego ona nam dostarczyć może, jest 
nader niezupełny, bo dotyczy tylko bardzo niewielkiej 
liczby zwierząt i jedynie tylko tej części organizmu, która 
oprzeć się zdołała zepsuciu i zagładzie, to jest szkieletu. Ale 
i w tych niewielu formach przejściowych mamy dokument 
dla nas bardzo ważny, tembardziej, że im starsze warstwy 
ziemi badamy, tem niższe twory znajdujemy stósownie do 
ich rozwoju historycznego. 

Gdy następnie Huxley teorye wspólnego pochodze- 
nia zastósował w osiatniej jej konsekweneyi i do człowieka, 
cały wynik badań embryologicznych i porównawezo-anato- 
mieznych oeddziałać musiał na anatomię ludzką i od tej 
chwili nanka nie może uważać organizmu człowieka za wy- 
twór jednorazowy, odosobniony, ale za ostatni wynik dłu- 
giego, stopniowego, szczepowego rozwoju, za ostatnie ogniwo 
w łańcuchu organizmów i tylko z tego stanowiska może dziś 
przyr dnik badać ustrój lndzki. 
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Dowody na to, że i człowiek w swoim szczepowym 
rozwoju musiał przechodzić przez cały szereg niższych form, 
mamy również w jego rozwoju zarodkowym. Człowiek, jak 
każdy inny twór żyjący, składa się pierwotnie z jednej, je- 
dynej komórki. Następnie cały organizm jego, jak i każdy 
organ z osobna odzwierciedla swą historyę szczepową i każdy 
ustęp rozwoju tylko za pomocą embryologii porównawczej 
jest zrozumiały. A i w organizmie człowieka dorosłego ma- 
my pełno reminiscencyi jego genealogicznej przeszłości, któ- 
rych zrozumieć nie podobna bez anatomii porównawczej. Po- 
równawezo - anatomiczne i porównawczo - enbryologiczne stó- 
sunki musimy mieć ciągle na oku, jeśli anatomia ludzka 
nie ma dla nas pozostać tylko ścisłem, dokładnem zestawie- 
niem szczegółów po części zagadkowych i niezrozumiałych. 
Z uwzględnieniem niższych ustrojów przekonamy się, że 
człowiek budową swą najbardziej zbliża się do najwyż- 
szych kręgowców, t. j. ssaków, ale jest tworem doskonal- 
szym od nich, w ogóle tworem najdoskonalszym w żyjącej 
przyrodzie, gdyż organizm jego w skutek ciągłego doskona- 
lenia się doszedł do najbardziej skończonej budowy, chociaż 
w interesie całości niektóre jego organa pozostaja na niższym 
stopniu rozwoju, niż u niektórych zwierząt. 

Anatomia porównawcza i embryologia porównawcza 
stworzyły więc w zastósowaniu do anatomii ludzkiej nową 
dla niej epokę, epokę porównawczo-anatomiczno- 
embryologiczną. Dążeniem tej epoki jest przeto dąże- 
nie do zroznmienia kształtów eiała ludzkiego, 
do zrozumienia, w jaki sposób stopniowo powstały jego organa 
w swym jednostkowym i szczepowym rozwoju, i dlatego 
epokę tę nazywamy epoka morfologiezną. 

Czy ten kierunek morfologiczny, który obecnie wszech- 
władnie panuje w naukach anatomicznych, nie będzie mu- 
siał w przyszłości ustąpić miejsca a przynajmniej podzielić 
się władzą z nowymi prądami, o tem dzisiaj przesądzać nie 
możemy. W miarę postępów nauki wyłaniają się nowe za- 
gadnienia, których na razie przewidzieć nie można, i dlatego 
możliwości nowego, szerszego jeszcze pradu i kierunku w tak 
żywotnych naukach, jak biologiczne, ciągle oczekiwać należy. 

Wspomnieć nawet wypada, że już dziś pojawiać się 
zaczyna nowy prąd, który śmielsze jeszcze i dalsze stawia 
sobie cele. Twórcy tego kierunku zarzucają bowiem —i słusz- 
nie—, że morfologia przedstawia nam szeregi kształtów, że 
ułatwia nam ich zrozumienie wykazując, że organizm powstał 
pod tą a tą postacia, że przeszedł te a te stadya rozwoju 
ontogenetycznego, a nawet, przyjawszy teoryą wspólnego po- 
chodzenia, rozwoju szczepowego, ale że nie wskazuje nam osta- 
tecznych przyczyn powstania tych kształtów, nie tłómaczy 
i nie objaśnia, dlaczego organizm tak powstał, a nie inaczej, 
dla czego powstać mógł tylko taki organizm a nie inny. Cho- 
ciaż bowiem pomagamy sobie teorya dziedziczności, teorya 
doboru naturalnego w przyrodzie, teorya stósowania się do 
otoczenia, która ma nam wytłómaczyć celowość organizacyi 
w stósunku do okoliczności świata zewnętrznego, to sa to 
tylko abstrakcye, przypuszczenia, które ostatecznych przy- 
czyn (verae causae, causae efficientes), ani wewnętrznych ani 
zewnętrznych nie odkrywają. Otóż najnowsze badania sta- 
wiają sobie za zadanie: wykazać ostateczne przyczyny po- 
wstania i organizacyi ustrojów, zrozumieć i wniknąć w ich siły 
twórcze, w podstawy ich życia, które wytworzyły ich kształt 
jako widomy swój produkt, i w tym celu zdażają do roz- 


Nr. 46 


łożenia pojęcia życia na szereg elementarnych sił fizycznych 
i chemicznych i do ujęcia ich w stałe prawa matematyczne, 
prawa, któreby ostatecznie postawiły biologie na stałej i pew- 
nej podstawie nauk ścisłych. 

Nauka ta bie może naturalnie zacząć od badania wyż- 
szych ustrojów, ale musi najpierw zejść do najniższych jedno- 
komórkowych a przy badaniu wyższych może chwilowo 
zabrać się do badania jedynie tylko pierwszych okresów roz- 
woju, gdzie cały organizm składa się z jednej, jedynej a po- 
tem z kilku, kilkunastu komórek. A i tutaj badania tworów, 
powstających w prawidłowych okolicznościach nie prowadzą 
do głębszych wyników; więc nauka ucieka się do doświad- 
czenia, stwarza dla rozwijających się organizmów niepra- 
widłowe, ale ściśle określone stósunki sztuczne i bada zmiany, 
jakie ztąd wynikają w ustroju rozwijającego się tworu; i tak 
przez wielokrotne ujemne modyfikacye pośrednio zdążą do 
celu, do wynalezienia sił twórczych w stósunkach prawidło- 
wych. Przez to badania te wkraczają poniekad w zakres fizyo- 
logii i to pewna, że kiedyś znowu obie te nauki, morfologia 
i fizyologia, na tem polu zwiążą się ściślej. 

Czy kierunek ten, który nazywamy kierunkiem 
etyologiczno-mechanicznym, albo też mechaniką 
rozwojową, spełni wszystko to, eo zapowiada, pokaże 
Chwilowo kierunek ten, 
pierwszorzędnego znaczenia dla biologii, ale będący zaledwie 


nam dopiero daleka przyszłość. 


w pierwszym zawiązku, na anatomię ludzką oddziaływać 
jeszcze nie może. (Dokończenie nastapi). 


I. Kilka uwag o statystyce włókniaków macicy 
w stósunku do teoryi Cohnheima. 
Z powodu pracy 
Dra Aleksandra Rosnera: 
O płodności kobiet mających włókniaki macicy 


podał 
Dr. Józef Kadyi z Jasła. 


W Nr. 41. i 42. Przeglądu lekarskiego z r. b. w arty- 
kule: O płodności kobiet mających wtókniaki macicy dochodzi 
Szan. autor na podstawie cyfr statystycznych różnych klinik 
do wniosku, że Cohnheim, opierający się wyłącznie na 
materyale sekcyjnym, nabrał mylnego przekonania, ja- 
koby włókniaki macicy pojawiały się z upodobaniem u nie- 
wiast, które nie rodziły i części swych rodnych nie używały. 
Cyfry więe statystyczne wielu kliników, ponieważ okazują 
wprost przeciwny Cohnheinowi rezultat, zadają tem samem 
stanowczy cios teoryi Cohnheimowskiej, wedle której włók- 
niaki macicy dlatego tak są częste u kobiet 
nie zapładnianych, ponieważ u nich owa 
zarodkowego skłonność ma- 
cicy doznacznej proliferacyi komórek nie 


pochodzenia 


dosięga tu przez fizyologicznąa ciążę swego 
celu i miary i dlatego prowadzi do patolo- 
gieznego rozrostu w formie włókniaków. 
Mojem zdaniem ta hipoteza Cohnheima utrzymuje się 
w całej swej pierwotnej sile nawet mimo przytoczonych przez 
Szan. kol. Dra Aleksandra Rosnera eyfr statystycznych. Bo 
czegóż dowodzą te cyfry? Tego, że w klinikach operuje się 
z powodu włókniaków macicy więcej kobiet, aniżeli starych 
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panien, t. j. niewiast, 
spoczynku. Jest to całkiem naturalne i konieczne niemal 
wobec okolicznosci, że kobiet w ogólności na swiecie jest 
bez porównania więcej, aniżeli starych panien (wyraźnie tu 
oświadczam, że tu przez stare panny rozumie się niewiasty, 
które rzeczywiście w życiu swem nie rodziły i części płcio- 
wych nie używały, gdyż o takie tu się rozchodzi —- nie zaś 
o panny stare w znaczeniu społecznem). Aby zbić twierdzenie 
Cohnheima na podstawie liczb właściwych, trzebaby koniecz- 
nie udowodnić, że n. p. u tysiąca kobiet znajdziemy więcej 
włókniaków macicy, aniżeli u tysiąca starych panien; tak zaś 
z pewnością nie jest. Jeżeli z małej w ogóle garstki tych 
panien złoży się materyał kliniczny włókniaków, mimo to 
tak znaczny, bo mało co mniejszy, aniżeli z tej, o tyle prze- 
ważającej liczby kobiet, to tem dowodniej nas to przekonywa, 
że stare panny daleko snadniej tej chorobie podpadają, ani- 
żeli kobiety. Wszak panny, o które tu chodzi, w działach 
innych chorób nie, stanowią prawie żadnego materyału kli- 
nicznego tak, że gdyby podobną zestawić statystykę, tyczącą 
się n. p. zapalenia płue, to panny takie stanowiłyby nie 30 
do 48", wszystkich przypadków (jak to właśnie bywa przy 
włókniakach macicy), ale zaledwie może jakiś ułamek. 

W końcu muszę jeszcze i to nadmienić, że statystyka 
zestawiona przez Cohnheima z imateryału sekcyjnego, ma tu 
większą wartość, bo jest dokładniejszą. aniżeli statystyka kli- 
niczna. Wiadomo, że kobieta z powodu cierpienia macież- 
nego bez oporu, bez długiego namysłu a więc zawczasu od- 
daje się w ręce lekarzy, gdy tymczasem panna długo się 
waha i w skutek tego wahania stanowi często jedynie ma- 
teryał sekcyjny, nie zaś przedmiot kliniki operacyjnej. Oko- 
liczność ta może wytłómaczyć, dlaczego Cohnheimowi z ma- 
teryału sekeyjnego wypadły inne, t. j. wyższe cyfry, niż 
klinikom. 

Z tych kilku uwag wynika, jak słuszne jest twierdze- 
nie Cohnheima, że włókniaki macicy rozwijają się ze szcze- 
gólnem upodobaniem u osób niezapładnianych a zarazem 
wypada, że wspomniane cyfry statystyczne kliników nie tylko 
nie sa w stanie zadać „ciosu stanowczego* teoryi Cohnhei- 
mowskiej, ale że nawet tę teoryę popierają nowymi dowo- 
dami. 

W dalszym ciagu rzeczonego artykułu wykazuje Szan. 
autor, że płodność kobiet, cierpiacych na włókniaki macicy 
podślnzowe, przewyższa nie tylko płodność kobiet z włóknia- 
kami podsurowiczymi i ściennymi, ale nawet płodność ko- 
biet zdrowych. I w tym szezególe dopatruje się autor potę- 
pienia teoryi Cohnheima, twierdząc, że nie fizyologiczny spo- 
kój części rodnych, ale przeciwnie duża liczba przebytych 
porodów, sprawiając częste drażnienie i długotrwałe prze- 
krwienie, staje się przyczyna wzrastania włókniaków. Otóż 
całkiem niesłuszne. 
Przedewszystkiem z pomiędzy 193 chorych tylko 54 kobiet 
było płodniejszych, aniżeli osoby zdrowe; reszta zaś, t j. 139 
była albo mniej płodna albo wcale niepłodna. Nie godzi się 
chorych snuć 


znowu, mojem zdaniem, twierdzenie 


przeto z zachowania się małej tylko części 
wnioski o etyologii choroby, zwłaszcza jeżeli przeważająca 
reszta, t. j} 139 przypadków wprost sprzeciwia się przyjęciu 
takiej etyologii. Powtóre ciąży jako sprawy fizyclogicznej 
nie można uważać za bodziec drażniący w znaczeniu pato- 
logicznem. Zamiast więc wnioskowaniem nie wytrzymującem 
krytyki objaśniać pozycyę statystyki i to jedną tylko (54), 


których części rodne są w zupełnym | w ten sposób dającą się objaśnić tak, aby zdawała się, że 


świadczy przeciwko Cohnheimowi; przypatrzmy się lepiej, 
czy raczej przeciwnie, t. j. w myśl właśnie teoryi Cohnheima 
nie uda się nam łatwiej i zupełniej pojąć wszystkie cyfry 
przez statystykę nagromadzone. A więc, owe 54 kobiet nie 
dlatego doczekały się włókniaków macicy podśluzowych, że 
zanadto często były w ciąży, ale tak owe częste ciąże, jak 
i w końcu wzrastające włókniaki były objawem jednej i tej 
samej energii macicy, energii prowadzącej do proliferacyi, 
którą Cohnheim uważa za pochodzącą jeszcze z czasów za- 
rodkowych. Przy takiem pojmowaniu rzeczy nie będzie już 
nas dziwić, dlaczego nie doczekało się włókniaków owych 139 
niewiast, które mniej rodziły lub wcale nie rodziły, bo tu 
już nie ciąża, ale zarodkowy zawiązek jest czynnikiem etyo- 
logicznym. Widocznie każda z tych kobiet tyle odbyła po- 
rodów, na ile pozwalał jej okres zdrowia przed rozwinięciem 
się włókniaków a że włókniaki podśluzowe rozwijały się, jak 
wykazała statystyka, średnio w późniejszym wieku, przeważ- 
nie około lub po ustaniu miesiączki, więc też kobiety z tymi 
włókniakami podśluzowymi miały możność i musiały prze- 
wyższyć płodnością swa resztę kobiet, bo kobiety zdrowe 
nie dorównywały tamtym powiększeniem skłonności swej 
macicy do proliferacyi, kobiety zaś z włókniakami podsuro- 
wiczymi i ściennymi nie dorównywały znowu długością czasu, 
na płodzenie pozostawionego. Tu zaraz możnaby się pokusić 
o wytłómiaczenie na zasadzie twierdzenia Cohnheima, dlaczego 
włókniaki podśluzowe rozwijają się zazwyczaj w późniejszym 
wieku, aniżeli włókniaki podsurowicze i ścienne. Podczas 
ciąży najżywsza przemiana materyi, największe przekrwienie 
i najważniejsze zadanie przypada w udziale błonie śluzowej 
macicy. Jeżeli więe tuż w podśluzowych warstwach złożony 


jest ów zarodkowy zawiązek do proliferaceyi, to związek ten 


zużywa, że tak powiem, całą swoję energię podezas rozwoju 
w ciąży a więc póki ciąża powtarza się często, nie znajduje 
pobudki do samoistnego wybujania w formie włókniaka aż 
dopiero po ustaniu miesiączki. Inaczej ma się rzecz, jeżeli 
zawiazek znajduje się w głębi mięśnia macicy lub pod błoną 
surowiczą. Nie tak żywa przemiana materyi I wzrost tych 
warstw macicy podczas ciąży nie dorównywają energii danego 
zawiazka, który też dlatego weześnie już buja samoistnie. 

Czy takiemu tłómaczeniu mojemu wyników statystyki 
zechce kto dać wiarę lub nie, o to już nie będę się spierał; 
podałem tylko kilka tych myśli w tym celu, aby wykazać, 
że nie tylko żadna z dat statystycznych Dra A. Rosnera 
nie świadczy przeciwko teoryi Cohnheima, ale że przeciwnie 
teorya ta jest w stania nawet objaśnić, dlaczego statystyka 
takie a nie inne daje cyfry. 


M. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 
II. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45). 

Diday, który już dawniej wystąpił jako zwolennik 

teoryi choc en retour, w x. 1877 w pracy zatytułowanej przez 
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siebie Syphilis par conception!) ponownie dowodził możli- 
wości wstecznego zarażenia się matki kiła od płodu; dla 
udowodnienia swego przypuszczenia obok dawniejszych teo- 
retycznych argumentów przytacza Diday cały szereg przy- 
padków, które zdaniem jego przemawiaja na korzyść wstecz- 
nego zarażenia się matki od płodu kiłą. 

Firth (l. e.), nie przytaczając żadnych w tej mie- 
wypowiedział podobneż zdanie. Według 
Fourniera?) matka często zaraża się od płodu przez 
łożysko; jakkolwiek objawy kiły u matki zwykły występować 
już w ciąży, jednak wydarzają się przypadki, w których 
kiła u takich matek występuje dopiero po kilku latach. 

W ciagu 1876—1883 lat ogłoszono kilkanaście przy- 
padków zarażenia się matki kiła od płodu (Masson), 
Frank, Fournier, apolant*, Lntand7), 
Żeissl5, Engel), Forster ")), 

Pozostawiając na później rozpatrzenie się w przywie- 
dzionych tylko co przypadkach, streścimy tu zapatrywania 
się Zeissla, Engla i 
ryę choc en retour. 


rze spostrzeżeń, 


innych nowszych autorów na teo- 


Pogladów Zeissła nie można uważać za stanow- 
W r. 1875 oświadczył się on był za teoryą H ut- 
chinsona, w r. 1880 zaś, zdaje się, że podziela zdanie 


cze. 


Baerensprunga, który utrzymywał, iż matka zapłod- 
niona przez kiłowego męża, zaraża się kiłą od niego za 
pośrednictwem nasienia kiłowego 11); w ostatniem wydaniu 
swego podręcznika Zeiss] znów się waha pomiędzy teo- 
rydmi Hutchinsona i Baerensprunga. Oświad- 
czywszy się w początku za teoryą wstecznego zaważenia się 
matki od płodu, dodaje wnet, iż trudno dowieść jej słuszno- 
ści, niepodobna bowiem ostatecznie rozstrzygnać pytania, 
czy w takich przypadkach matka zaraża się od nasienia, 
czy też od płodu przez łożysko !?). Engel zaś (l. e.) przy- 
puszcza dwa sposoby zarażenia się kobiety zapłodnionej 
przez kiłowego męża: za pośrednictwem nasienia od męż- 
czyzmy i za pośrednictwem łożyska od płodu; kobiety wtedy 
moga w ciągu jakiegoś czasu nie przedstawiać żadnych ob- 
jawów swoistych, jednak zarażają kiłą (?); 
swych pogladów przytacza Engel dwa przypadki, w któ- 


na potwierdzenie 


rych akuszerowie zarazili się kiłą od połażnie pozornie 
zdrowych, lecz rodzących kiłowe dzieci. U niektórych ko- 
biet zarażonych za pośrednictwem nasienia, kiła objawiała 
się tylko bólami w mięśniach, nerwach i kościach (?). 

Za teorya choc em retour oświadczyli się też De- 
laittre"*) i Blaise"), Delaittre wprawdzie nie zdo- 
łał przytoczyć żadnych nowych dowodów i spostrzeżeń, 
przemawiajacych na korzyść wstecznego zarażenia się matki 
kiłą a ograniczył się tylko do powołania się na powagę 
Hutehinsona i Fourniera; nie przeszkodziło mu to 


+) Annales de dermatologie 1877. VIII. 4 

3) Medical chronicle. 1869. August. 

*) Medical Record. N York. 1876. 25 November. 

4) Wiener medizinische Presse. 1880, 38. str. 1207. 

5) 1. e. str. 247 --249. 

5) Berliner klin. Woch. 1881. 6. str. 81. 

") France médicale. 1882. | 6. str. 63—66. 

5) Lehrbuch d. Syphilis. IV. auf. 1882. str. 631—682. 

5) American Jornal of Obstetres. 1882. XV. str. 961—972. 

19) Lancet. 1888. IT. str. 238. 

11) Wiener medic. Woch. 1880. 4. 5. 

13 Lehrb. d. Syphilis. V. aufl. Stuttgart. 1888. str. 661. 668, 

1) Etude sur lhistoire, letiologie et la pathogćnie de la syph. 
héréditaire. Thóse. Paris: 1868. str. 42—43. 

14) de Vhereditć syphililique. 1888. str. 60—66. 


jednak wcale utrzymywać, iż „każda matka, która wydała 
na świat dziecię kiłowe, musi być zarażona od niego kiłą, 
jeśli poprzednio nie przebywała kiły, lecz była zdrową“. 
Blaise, teoretycznie rozumując i opierajac się na 
przykładach przechodzenia drobnoustrojów 
łożysko od matki do płodu, przypuszcza wogólności możliwość 


waglika przez 


przenikania drobnoustrojów chorobotwórczych w odwrotnym 
kierunku od płodu do matki. 

Przeciwko znów teoryi łożyskowego zarażenia się matki 
kiła, wystąpił w r. 1884 Don Jose Cabot y Ro- 
virat), który wprost zaprzeczał, iżby przyrzut kiłowy mógł 
przenikać przez łożysko od płodu do matki, lub też od- 
wrotnie od matki do płodu; powoływał się on w tej mie- 
rze na stósunki anatomiczne i fizyologiczne płodu do matki 
oraz na własności przyrzutu kiłowego, który według wielu 
poszukiwań i badań zaliczyć należy do rzędu jadów stałych, 
uorganizowany ch (drobnoustrojów ?). Zdamem Cabota y Ro- 
viry, macierzyńska połowa łożyska anatomicznie jest zu- 
pełnie osobna od płodowej części łożyska; co się zaś tyczy 
fizyologicznych stósunków, utrzymuje autor, iż układ na- 
czyniowy płodu nie pozostaje weale w żadnej bezpośredniej 
styczności z obiegiem krwi u matki, że płód otrzymuje od 
matki tylko płynne części pożywienia, żadne zaś uorganizo- 
wane i stałe twarde ciała nie mogą przenikać przez łożysko, 
drobnoustroje też nie moga przekroczyć warstwy przybłon- 
W ostatnich czasach przeciwko teoryi choc 
en retour oświadczyli się nadto Buhe?) Di-Pasquale>) 
i Dohrn*) twierdza oni, iż zdrowe łożysko nie przepusz- 
cza wcale przyrzutu kiłowego, który wtedy tylko może 
przejść do obiegu krwi u matki, jeśli w łożysku powstana 
zmiany chorobowe lub uszkodzenia zmieniające stósunki 


kowej łożyska. 


anatomiezne i fizyologiczne wymienionego organu. 

Z kolei wypada nam teraz zastanowić się nad przy- 
padkami, przytoczonymi przez rozmaitych autorów dla udo- 
wodnienia teoryi choc en retour. 

Pomijamy tu przypadki Troncina, Semanasa, 
Balfoura i Didaya, o których jaż mówiliśmy. 

Z 50 spostrzeżeń Hnutchinsona żadne nie jest 
przekonywającem, gdyż prawie we wszystkich brakuje do- 
kładnych wiadomości o poprzednim stanie zdrowia rodziców, 
nadto zaś w wielu przypadkach kiła matki nie występowała 
wcale widocznie. Najsłuszniejszem wydaje się nam zdanie 
Lindwurma o przypadkach Hutchinsona, skreślone 
w następnych słowach: erne derartige Bewetsfiihrung muss 
doch geradezu als eine willkürliche bezeichnet werden (Constatt's 
Jahresber. 1855. IV. str. 840). 

Przypadki Maigrita i Beyrana należy również 
zaliczyć do rzędu watpliwych; w pierwszym matka, będąc 
zapłodniona przez męża kiłowego, już w drugim miesiącu 
ciąży przedstawiała rozwinięte ogólne objawy zarażenia, płodu 
wcale nie zbadano. W przypadku Beyrana brak 
wszelkich wiadomosci o poprzednim stanie zdrowia matki 
nie pozwala nam orzec nie stanowczego o pochodzeniu 
u niej kiły. 


zaś 


i +) Revista de ciencias medicas de Barcelona. 1884. 16. 17. 
20. 21. 

?) Zur Lehre der hereditären Lues. Inaug. — dissert. Ber- 
lin. 1889. 

5) Monatsch. f. prakt. Dermatologie 1892. XV. 2. str. 91. 

^4) Giorn. ital, d. malattie veneree e della pelle 1890. 2. s. 145. 
i następne. 
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W przypadku van Burena pewna kobieta spłodziw- 
szy z kiłowym mężczyzną dwoje dzieci, z których pierw- 
sze było zdrowem, drugie zaś cierpiało na porażenie dolnych 
kończyn i wkrótee zmarło, poczęła chorować na rozmaite 
podejrzane objawy; mianowicie powstało u niej na języku 
owrzodzenie, na wardze zaś sromnej wiekszej guz wielko- 
ści orzecha włoskiego. Trzecie jej dziecko, które w tym 
czasie przyszło na Świat, okazywało wyrażne objawy kiły 
dziedzicznej; czwarte dziecię urodziło się zdrowe. Przypadek 
przytoczony wydaje się nieco wątpliwym w obee braku do- 
kładnych wiadomości o poprzednim stanie zdrowia matki; 
nadto zaś pierwszych dwoje dzieci nie miało kiły a więc 
matka musiała zarazić się nie od nich, lecz zapewne od 
męża, co nastapiło zapewne jednocześnie z drugiem zajściem 
w ciążę lub też wkrótce potem. 

W przypadkach Fraenkla brakuje wcale wiadomo- 


ści anamnestycznych; przebieg choroby też bardzo niedo- | 


kładnie opisano (II, VII i X przypadki). 

W przypadkach opisanych przez Bryanta łatwo 
przypisać ojcu zarażenie matki kiłą. W przypadku Dieula- 
foya matkę zbadano dopiero wtedy, gdy już wystąpiły 
ogólne objawy; o poprzednim stanie jej zdrowia niema do- 


kładnych wiadomości a więc nie można z pewnościa wyła- | 


czyć zarażenia się matki od ojca. Też same zarzuty podnieść 
wypada z powodu przypadków Lancereauxa i Tar- 
nowskiego. 


Przypadki Masona wypada także zaliczyć do rzędu | 


wątpliwych, gdyż dla niedokładnych wywiadów można było 
przypuścić przeoezenie u matki pierwotnej zmiany; w jed- 
nym zaś przypadku przeciwko zarażeniu się matki od płodu 
przemawiała nadto ta okoliczność, iż u matki odrazu pod- 
czas ciaży wystąpiły późne objawy, co wskazuje na daw- 
niejsze pochodzenie kiły. 

Niewięcej też przekonywające sa przypadki, opisane 
przez Hutehinsona w 1876. r.; w żadnym z nich nie 
można wyłączyć zarażenia się matki od ojca, na stan zdro- 
wia matek zwrócono uwagę dopiero w chwili wystąpienia 
ogólnych objawów kiłowych, o poprzednim stanie zdrowia 
matek niema żadnej wzmianki. 

Żaden z 24 przypadków ogłoszonych w r. 1877. przez 
Didaya, nie może też udowodnić teoryi wstecznego zara- 
żenia się matki kiłą od płodu, ponieważ anamneza we wszyst- 
kich spostrzeżeniach prawie wyłacznie opiera się na opowia- 
daniach chorych, poprzedniego zaś stanu zdrowia matek 
w wielu przypadkach wcale nie znano. W żadnym z wy- 
mienionych przypadków Didaya nie znajdujemy przeko- 
nywających dowodów na to, iż zakażenie kiłowe matki na- 
stapiło po zapłodnieniu, nie zaś przedtem; w niektórych 
przypadkach powstaje nawet wątpliwość co do kiły, w in- 
nych zaś o stanie zdrowia płodu nie nie wiadomo (IV i X 
przyp.). W jednym przypadku (III) powiedziano najwyraźniej, 
iż płód nie przedstawiał żadnych zmian kiłowych. 

Podobne zarzuty można podnieść przeciwko przypad- 
kom Fournieraf) które są zresztą bardzo niedokładnie 
i krótko opisane; autor odrzuca możliwość istnienia pierwot- 
nej zmiany u matek jedynie na mocy badania już po wy- 


1) Le. Obs. (str. 147), Obs. XVII. (str. 248—249), Obs. XVIII. 
(str. 249.). 


stapieniu ogólnych objawów kiły; w jednym znów przypadku 
(XVII) płód nie wykazywał żadnych zmian swoistych. 
Przypadek Apolanta tyczył się pewnej kobiety, 
która z mężem niekiłowym spłodziła dziecię zakażone kiła 
dziedziezną; nie znaleziono u niej żadnych oznak kiły, du 
tor wnosi więc ztąd, że kiła dziecka pochodziła od pierw- 
szego męża matki, ten zaś przebywał przed ożenieniem się 
kiłę i musiał zarazić swą żonę za pośrednictwem płodu, któ- 
rego był ojcem(?). W przypadku Lutanda pochodzenie 
łożyskowe kiły matki wypada także podać w wątpliwość, al- 
bowiem matka z łatwością mogła nabyć kiły przy spółko- 
waniu od męża, który dopiero od 2 lat był zarażonym; 
pierwotny objaw u matki mógł przejść niepostrzeżenie. 


Przypadki, przytoczone w podręczniku Żeissla, nie 
mogą też służyć jako niezbite dowody teoryi wstecznego za- 
rażenia się matki od płodu, gdyż pierwotna zmiana mogła 
usadawiać się w głębi macicy a więc pozostała niedostrze- 
żona, czemu wcale nie zapobiegało prawie codzienne opa- 
trywanie chorych. W jednym z przypadków wzmiankowa- 
nych po urodzeniu kiłowego dziecka zauważyła u siebie matka 
w połowie drugiej ciaży wypadanie włosów i łuszczycę na 
dłoniach; w drugim znów przypadku osutka kiłowa wystąpiła 
w ciąży u pewnej matki, która przedtem urodziła dziecię 
kiłowe. 

Trzy przypadki Engla tyczyły się matek, które wy- 
dawszy na świat dzieci kiłowe, dostały uporezywych bólów 
w mięśniach, nerwach i kościach. Pomijając tu już wątpli- 
wość istnienia kiły u matek, mogłyby one zresztą zarazić 
się nie od płodu, lecz bezpośrednio od swych mężów. Przy- 
padku Forstera nie można także zaliczyć do rzędu prze- 
konywających z tego powodu, iż brakowało danych, które 
pozwalałyby wykluczyć możliwość istnienia zmiany pierwot- 
nej; nadto zaś wobec niedokładnych wiadomości o stanie 
zdrowia płodów nie możemy z pewnością twierdzić o tem, 
iż miały one kiłe. 

W opisanym przez Tymowskiego') przypadku 
u pewnej damy, której mąż przed dwoma laty przebywał 
kiłę, pod koniee ciąży pojawiły się podejrzane wyrzuty na 
czole i piersiach, następnie obrzękły gruczoły limfatyczne 
szyjne i wystąpił nieżyt przewlekły przełyku i krtani a nadto 
dostrzeżono zapalenie okostnej na lewej goleni. Po swoistem 
leczeniu ustąpiły wymienione objawy; pomimo to dziecię, 
które przyszło wkrótce na świat, urodziło się nieżywem. 
Wobec braku dokładnych wiadomości o poprzednim stanie 
zdrowia chorej nie można twierdzić tu o łożyskowem zara- 
żeniu się matki kiłą od płodu. 


Przypadek Molfesego*) tyczył się pewnej przed- 
tem zdrowej matki, która spłodziwszy z kiłowym mężem 
jedno zdrowe dziecię, poroniła następnie dwa razy, poczem 
zapadła na rozmaite objawy chóry; obok tego pojawiły się 
u niej bóle gośćcowe i obrzęk gruczołów limfatycznych. Po 
poddaniu matki i ojca leczeniu przeciwkiłowemu urodziło 
się zdrowe dziecię, W wymienionym przypadku kiła matki 
była dość watpliwą, twierdzić więc nie można z pewnością, 
iż płód kiłowy zaraził matke; z drugiej znów strony, jeśliby 
nawet przypuścić, iż objawy u matki były kiłowymi, nie 


1) Wiadomości lekarskie. 1887. 6. str. 168—165, 
* Il Progresso medico. 1892. 
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możemy wyłączyć możliwości bezpośredniego zarażenia matki 
przez męża. 

We wszystkich przytoczonych spostrzeżeniach zwracają 
autorowie uwagę na brak u matek objawu pierwotnego ki- 
łowego, nigdzie bowiem nie można było wykryć śladu pier- 
wotnego stwardnienia, oraz brako- 
wało często obrzęku gruczołów limfatycznych; opierając się 
więc na braku objawów pierwotnych, a także biorąc pod 
uwagę wystapienie u matki ogólnych objawów kiłowych 
w ciąży lub też wkrótee po urodzeniu dziecka kiłowego, 
zwolennicy teoryi choc en retour utrzymują, że w spostrze- 
ganych przypadkach matki nie zaraziły się wprost od mę- 
żów, lecz nabyły choroby od kiłowego płodu za pośrednie- 
twem obiegu krwi w łożysku. Przeciwko zarażeniu się ma- 
tek zwykła droga przemawiała napozór jeszcze i ta okoli- 
czność, iż objawy zarażenia występowały u matek dopiero 
po zajściu w ciążę. 


względnie owrzodzenia, 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szczególności 
o piwie pod względem higienicznym. 
Napisał 
Dr Stanisław Ponikło. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45). 


Im więcej wyskoku w danym napoju, tem energiczniej 
napój ten działa na ustrój. Wyskoku zawieraja wódki i li- 
kiery od 30—509/,, koniak do 60 i 70%, rum 770%, wina 
od 8—180/, — z nich austryackie 8—100/,, wegierskie od 
8—120/,, francuskie i reńskie 9—11'50%/,, hiszpańskie od 
11—180/,, szampańskie średnio 10%/,; piwo nareszcie za- 
wiera wyskoku od 3—49/,, cięższe piwa do 50/,, porter do 
6%. Ztad caeteris paribus równa ilość alkoholu w piwie użyta 
obojętniejszą będzie dla ustroju, niż w formie wina; równa 
ilość w formie wina słabiej będzie działać, niż w formie wódki, 
koniaku, likieru. Rzecz przeto jasna, że przypuszczając zu 
pełna czystość i prawidłowy skład chemiczny, najszkodliw- 
szym napojem jest wódka, najmniej szkodliwym piwo. 


Co do wódek jednak, wyskok w ich skład wchodzacy 
wyjąwszy szłachetne i drogie gatunki koniaku, tudzież wódki 
i likiery ze zboża pędzone (n. p. żytniówka), jeżeli były do- 
kładnie i starannie oczyszczone przez kilkakrotną destylacyę, 
prawie nigdy nie jest czysty; zmięszany jest z większą lub 
mniejszą ilością alkoholu propylowego, butylowego, amylo: 
wego, alkoholów wysoko-atomowych o wysokiej ceiepłocie 
wrzenia. Mięszaninę tych alkoholów nazywamy pospolicie 
niedochodem czyli fazlem, który nawet przez staranną, kil- 
kakrotna rektyfikacya nie da się w zupełności oddalić z wy- 
skoku z ziemniaków pędzonego. Fuzel zaś jest ciałem bar- 
dzo trującem, już w dawce po 0'015 sprawia wyraźne ob- 
jawy zatrucia ostrego, jak ból gniotacy w czole; w dawce 
nieco mocniejszej (około 0'5) uczucie trwogi i nudności 
a używany nawykowo jest środkiem mocno trujacym i za- 
bójczym. Stopień szkodliwego działania fuzlu do alkoholu 
etylowego ma się, jak 15 do t. 

Z pomiędzy rozmaitych wódek ze względów higienicznych 
na pierwszem miejscu należy postawić prawdziwy, z wina 
pędzony koniak (który prawie zupełnie fuzlu nie zawiera), 
potem koniak z wytłoczyn winogron, dalej wódki ze zboża 
(żyta, pszenicy) pędzone a ostatnie, najniepoczestniejsze miej- 
sce zajmują wódki pędzone z ziemniaków, jako w fuzel naj- 
obfitsze. 

Rozłiczne ciężkie choroby, jak przewlekłe nieżyty żo- 
łądka, stłuszczenie mięśnia sercowego, marskość watroby, 


choroba Brighta, miażdżyca tętnie z jej różnorodnemi na- 
stępstwami, padaczka, zaduma, paranoja, obłęd opilezy, znie- 
dołężnienie umysłowe, niedomoga nerwowa (neurastenia) 
w wielorakiej postaci i t. d. nadzwyczaj często zawdzię- 
czają swój rozwój nadużywaniu alkoholu w skoncentrowanej 
postaci wódek, daleko rzadziej alkoholowi w postaci wina 
a względnie rzadko piwa — n. p. powstanie marskości wą- 
troby skutkiem nawykowego używania piwa wydarza się 
nader rzadko. Chcąc równą ilość alkoholu, jaka mieści 
się w BU gramach wódki średniego zgęszczenia (w kieliszku 
mierzaącym 2 łyżki stołowe) wypić w postaci wina węgier- 
skiego lepszego, trzeba wypić 350 gramów wina t. j. blisko 
połowę zwykłej butelki; chcac tej samej ilości użyć w po- 
staci piwa, n. p. pilzneńskiego, trzeba go wypić 850 grm., 
t. j. znacznie więcej więcej niż */, litra. 


Wódki i wino nadto sa wyłącznie środkami podnie- 
cającymi; piwo jest również środkiem podniecajacym lubo 
znacznie słabszym, lecz zarazem środkiem odżywczym i po- 
badzającym akcyę trawienia. 

Łatwo przeto zrozumieć, że równa ilość alkoholu za- 
warta w piwie obok pokaźnej ilości maliozy i ciał proteino- 
wych, istót par excellence odżywczych, pomijajac znaczniejsze 
rozcicńczenie alkoholu, musi mniej energicznie, zatem mniej 
szkodliwie działać na ustrój; wogóle bowiem napoje wy- 
skokowe używane podezas jedzenia, mniej podniecaja, trud- 
niej upajają i znacznie słabiej ukazują swoiste zgubne 
działanie na tkaniny ustroju. Najzgubniejszem jest ich uży- 
wanie naczczo, gdy żoładek jest próżny i gdy w pełuem 
zgęszczeniu mogą być wessane wprost do krwi. Najmniej 
względnie szkodliwem będzie picie napojów wyskokowych 
przy sposobności spożywania zwykłych pokarmów ciepłych, 
zwłaszcza tych, do których Ja przyzwyczajeni: odpo- 
wiedniejszą jest szkłanka wina lub piwa podczas prawidło- 
wego obiadu lub wieczerzy, niż przy tak zwanych śniada- 
niach, złożonych z pokarmów zimnych, trudniej strawnych 
a mocno draźniących błonę śluzową żołądka. Nawiasowo 
wspomnę, że dziwna doprawdy, że ustawodawstwo podatko- 
we lokale do śniadań, które poniekąd stały się właściwością 
naszych miast a szczególniej Krakowa, łagodniej traktuje niż 
hotele, restauracye i gospody, gdzie podają świeże, ciepłe, 
bardzo odżywiajace i według zasad sztuki kulinar nej przy- 
gotowane pokarmy a przytem dodatkowo tylko napoje wy- 
A dkowe Sądziłbym, że odpowiadałoby więcej zasadom hi- 
gieny postąpić odwrotnie; lokale do śniadań są zresztą zbyt- 
kiem a restauracye są niezbędne. 


Obecnie zastanowimy się nieco bliżej nad stroną higie- 
niczna napoju wyskokowego, najuboższego w wyskok a za- 
razem odżywczego, jakim jest piwo. 

Piwo jest wytworem fermentacyi wyskokowej słodu, 
uzyskanego z kiełkującego jęczmienia. W fabrykacyi piwa 
rozróżniamy 4 okresy, mianowicie: 1) przygotowanie słodu, 
2) uzyskanie brzeczki (wyciagu wodnego słodu), 3) właściwą 
fermentacyę brzeczki i 4) czynność odnosząca się do prze- 
chowania i pielęgnowania piwa. 

1) Celem otrzymania słodu moczy się jęczmień w wo- 
dzie, przez co wciaga on w siebie około 50%, wody, zarazem 
oczyszeza się go z pyłu i innych zanieczyszczeń, poczem 
rozmiękczony wyrzuca się na rostnik, gdzie następuje 
w ciepłocie aż do 4090. kiełkowanie jęczmienia dopóty, do- 
póki kiełki nie dosięgną około 3/, dfugości ziarna. Jęczmień 
w ten sposób wyrosły, suszy się przez czas krótszy lub 
dłuższy, według tego, jaki rodzaj piwa zamierzamy uzyskać, 
przyczem kiełki obumierajai w młynkach na ten cel przeznaczo- 
nych oddzielają się od przeistoczonego jęczmienia czyli słodu. 
Kiełki stanowia dobra paszę dla bydła i jako takie sprze- 
dają się. Nakoniec słód tłucze się w osobnych przyrzadach 
na drobne kawałeczki, lecz nie miele. 


Powyższe postępowanie sprawia, iż skrobia jęczmienia 
wodą rozmiękezonego skutkiem działania wytworzonej pod- 
czas kiełkowania dyastazy zamienia się na cukier zdolny do 
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fermentacyi wyskokowej, mianowicie na m altozę i deks- 
trynę. | 
2) Drugi okres fabrykacyi ma na celu uzyskanie 
brzeczki. Brzeczka jest wodnym wyciągiem słodu i za- 
wiera cukier słodowy (maltoze), dekstrynę, istoty białkowate 
(proteinowe) i sole. Stałe składniki brzeczki w wodzie roz- 
puszczone, razem wzięte zowiemy wyciągiem brzeczki., Od- 
setkową ilość wyciągu w brzeczce mierzy się sacharometrem 
(Ballinga). Brzeczka otrzymywana do fabrykacyi piw czes- 
kich zawiera od 11—149/, wyciągu, brzeczka zaś na piwa 
mocne, np angielskie i portery zawiera go od 20, 25—309/. 
ogóle im brzeczka jest więcej zgęszczona, tem silniejsze, 
obfitsze w alkohol i składniki stałe może wydać piwo. 
Skład chemiczny brzeczki 10-stopniowej, zatem 100% 
wyciągu zawierającej będzie mniej więcej następujący: 
W 100 częściach: 


wyciagu 9:398 
W nim: 

cukru (maltozy) 45417 

dekstryny . 8:372 

istot proteinowych 0626 

popiołu ., „ e « UI74 

innych składników 0730 


Brzeczkę otrzymuje się przez mięszanie a następnie go- 
towanie słodu tłuczonego z wodą w osobno na ten cel urzą- 
dzonych, metalowych kotłach zacierowych, skut- 
kiem czego woda rozpuszcza w sobie (wyciąga ze słodu) 
maltozę i inne składniki stałe rozpuszczalne; podczas goto- 
wania strąca się nadto część istot białkowatych. W odstoj- 
nikąch opatrzonych rodzajem sit oddziela się brzeczkę od 
młóta, które jako paszę sprzedaje się dla bydła. Skład ehe- 
miczny młóta jest mniej więcej następujący: 


wody . « « +» » 7789 
istot białkowatych , 462 
tłuszczu i 1:53 
istot bezazotowych 10:28 
włókna drzewnego 477 
popiołu 1:15 

Razem . 10000 


Brzeczkę następnie gotuje się z chmielem, którego do- 
daje sie średnio na jeden hektolitr brzeczki 10-stopniowej 
od 030 do 0:45 kilogr. Chmiel za pośrednictwem zawartego 
w nim garbnika wydziela pewną ilość istot białkowatych brzeczki 
i w ten sposób czyni ja przejrzysta; nadto dodaje jej cen- 
nych swych składników, przedewszystkiem goryczki chmie- 
lowej (lupuliny), żywiey i olejków aromatycznych; od tych 
to składników zależy w znacznej części smak i cechująca woń 
piwa. Zbyteczna wyjaśniać, że od gatunku jęczmienia i słodu 
do fabrykacyi użytego, nadto od wody (w zasadzie każda 
woda chemicznie i bakteryologicznie do picia odpowiednia, 
jest także dobrą do fabrykacyi piwa), zależy jakość i war- 
tość brzeczki a od brzeczki piwo. Następnie rurami spuszcza 
się brzeczkę na chłodniki (metalowe, „zwykle żelazne, 
wielkie a płytkie panwie), umieszczone w ubikacyi przewiew- 
nej, celem oziębienia jej do ciepłoty stósownej dla fermen- 
tacyi. Rychłe ochłodzenie brzeczki jest konieczne, aby drob- 
noustrojom w powietrzu zawartym nie dać sposobności w ko- 
rzystnej dla ich rozwoju ciepłocie zagnieżdzić się w znacz- 
niejszej ilosci w brzeczce i wywołać niekorzystne dla piwa 
kiśnienie, kwas mlekowy wytwarzające. x: 

3) Dalszym okresem fabrykacyi jest właściwa fer- 
mentacya. Ta odbywa się w piwnicach, najlepiej skle- 
pionych, wybrukowanych kamieniem lub betonem, w skru- 
pulatnej czystości utrzymywanych, w kadziach fermentacyj- 
nych (w niektórych wzorowych browarach używają kadzi 
z grubych płyt szklanych). W tym celu dodaje się do 
brzeczki pewna ilość drożdży, (na hektolitr średnio 0:5 kilogr. 
drożdży). Drożdże (saccharomyces cerevisiae, saccharomyces 
Pastortanus), są czynnikiem wywołującym fermentacyę, której 
następstwem jest rozkład przeważnej ilości maltoży, w brzeczee 
zawartej na alkohol i kwas węglowy, nadto część istot biał- 


kowatych wydziela się i opada jako osad. Rzecz jasna, że 
skutkiem sprawy fermentacyjnej wobec zamiany maltozy na 
alkohol i kwas weglowy, zmniejsza się ciężar gatunkowy 
brzeczki. Fermentacya trwa 7—14 dni, krócej, jeżeli się 
zamierza otrzymać lekkie piwa, do bezzwłocznego użytku, 
dłużej, celem uzyskania piw cięższych, tak zwanych leżaków 
i marcowych. Odbywać się winna w ciepłocie od 5—69 R. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Choroby zakaźne. 


Błonica i jej leczenie. 
Skreślił 


Dr. Jan Landau, 
obecnie przy szpitalu św. Anny we Wiedniu. 


Badania Pasteura i Boucharda w ubiegłem dziesięcio- 
leciu pobudziły i innych do zastanowienia się nad produkta- 
mi mikroorganizmów pod względem chemicznym i pod wzglę- 
dem stósunku tych mikroorganizmów do zbioru objawów 
przedstawiających odporność (immunitas). Odporność ta po- 
lega na tem, że w surowicy krwi krażą rozpuszczone t. zw. 
antytoksyny 1 one to właśnie czynią organizm odpornym. 
(Antytoksyny są to istoty niedające się bliżej określić a za- 
warte w surowicy krwi zwierząt uczynionych odpornewni 
przeciw jadowi wytwarzanemu przez prątki; tyle tylko o nieh 
wiemy, że rozpuszczają się w wodzie i że jad błoniczy 
robią nieszkodliwym. Są one więc środkiem swoistym, 
działaja bowiem swoiście na toksyny a zazwyczaj także na 
żyjace bakterye. Behring też w zakończeniu swej rozprawy 
wyraża nadzieję, że kiedyś nda się otrzymać antytoksyny 
sposobem syntetycznym). 

Na międzynarodowym zjeździe higieniczno-demograficz- 
nym w r. 1891 komisye państw otrzymały do załatwienia 
sprawę błonicy i jej leczenia z żadaniem złożenia zdania 
sprawy na jednym z najbliższych zjazdów. Sprawozdania te, 
odczytane na kongresie w Peszcie w Sierpniu r. b. odby- 
tym, przekroczyły oczekiwania świata lekarskiego, W naj- 
ważniejszych szczegółach sprawozdawcy zgadzaja się ze sobą; 
w niektórych jednak referatach mimochodem potrącono o oko- 
liczność, która, według dotychczasowych przynajmniej badań, 
przeznaczona jest do odgrywania pierwszej roli w terapii nie- 
tylko przeciw błoniey, lecz i przeciw innym sprawom chorobo- 
wym, wobec których dotychczas byliśmy bezsilni. Na okoliczność 
tę niezmiernej doniosłości zwracają równocześnie uwagę dwie 
komisye: niemiecka pod przewodnictwem Lóffera i francuska 
z Rouxem, uczniem Pasteura na czele. Między punktami re- 
feratu, punkt 15 referatu niemieckiego zwraca pierwszy raz 
uwagę lekarzy na badania tyczace się leczenia błonicy za- 
pomocą właściwej surowicy leczniczej. I jak nie zwrócić 
uwagi na leczenie antytoksynami, mające zalety rzadkie po- 
między środkami terapeutycznymi: 1) środka ugruntowanego 
na podstawie naukowej, 2) swoiście działającego przeciw naj- 
cięższym chorobom i wobec którego maksymę lekarzy proi 
mum non nocere w zupełności można zatrzymać. Mówiąc 
o szkodliwośc., nie od rzeczy będzie kilkku słowami dotknąć 
się kwestyi tej, która na podstawie badań naukowych sta- 
nowczo może być zaprzeczoną. Szkodliwym środek ten 
nie jest! Heubner też wymieniając zalety środka tego 
(Deutsche medizin. Wochschft 1894. Nr. 86.) podaje, że 1) daje 
się odinierzyć, 2) że jest nieszkodliwy a na poparcie 
przytacza, że dzieciom 1—2 letnim, nędznie odżywionym, 
wstrzykiwano surowicę a żadnej nie poniosły szkody. Mimo- 
woli nasuwa się na myśl przestroga Henocha, który po grun- 
townem roztrzaśnieniu dotychczasowego leczenia płukaniami, 
pomazy waniem i przestrzykiwaniem wodą wapienną, chloranem 
potasowym, kwasem borowym, papajotyna, nadmanganezanem 
potasowym 1 t. d. wykazuje bezzasadność używania tych 
środków, gdyż swoiście nie działają a wypłukują tylko roz- 
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kładajaee się części. Przedstawia następnie szkodliwości miej- 
scowego działania sublimatu, kwasu karbolowego, podskór- 
nego wstrzykiwania piłokarpiny, która wywołuje zapad w or- 
ganizmie, już i tak sprawą błoniczą osłabionym. Nie mające 
więc środka do zwalezenia zjadliwej tej choroby, nie bierze 
za złe lekarzom i ana goa, jeśli z goraczkowym po- 
śpiechem szukają środka swoistego; żada jednak, aby go po- 
lecano po należytem SM się Fi yiycznóm nad prze- 
biegiem Saba przestrzega zuś przed użyciem, zanimby się 
przekonano, że jest nieszkodliw I: Zasadnicze więc żada- 
nie dawnych lekarzy, o ile polegać można na dotychczaso- 
wych badaniach, spełniłoby się całkowicie, gdyż jakkolwiek- 
byśmy się sceptycznie zapatrywali na stan SO leczenia 
błonicy nowym środkiem, to nie UR: watpliwości, że do- 
tychezas szkodliwego. wpływu żaden z bad aczy 
nie obserwował. 


Głównym celem niniejszego zdania sprawy jest zazna- 
jomienie czytelnika z leczeniem obeenem zapomocą surowicy, 
ze sposobem jej otrzymywania, przedstawienie pokrótce sta- 
tystycznie wyników dotychczas otrzymanych a wreszcie roz- 
trzaśnienie sprawy szczepienia ochronnego. 

Rozpoczniemy od opisu otrzymywania surowicy sposo- 
bem Rouxa. Roux rozpoczał badania swe w r. 1891. wspól- 
nie z Martinem i Chaillonem. Toksyny, potrzebne do wstrzy- 
kiwania koniom, otrzymuje w ten sposób, że do miseczek 
wlewa alkaliczny bulion, zmięszany z 20/, peptonem; po wy- 
jałowieniu zaszczepia na bulion świeże hodowle bakteryj bło- 
niczych i wmnieszeza naczynie w temperaturze 37°. Gdy się 
rozpoczyna rozwój kolonii, wprowadza do naczyń powietrze. 
Najpóźniej po upływie trzech tygodni wytwarza się w ho- 
a taka ilość toksyn, iż można ich użyć do immuni- 
zpwania koni. Hodowle przesacza się przez filtr Chamber- 
landa a otrzymany płyn jasny przechowuje się w zwykłej 
temperaturze w naczyniach zamkniętych, ukrytych przed 
słońcem. Toksyny tak otrzymane, wstrzyknięte w ilości 0:4 
em, zabijaja morską świnkę ciężaru 500 gr. w przeciągu 
48—60 a Ronx poczatkowo wstrzykuje z toksyn tych 
koniom | em.* z dodatkiem jodu, gdyż w ten sposób płyn 
ten staje się mniej niebezpieczny i konie lepiej go znoszą, 
Przy następnych wstrzykiwaniach waza a więcej toksyn 
z dodatkiem mniejszej ilości jodu tak, iż po upływie mie- 
siąca wstrzyknje dwa razy tygodniowo po 20—30 em. to- 
ksyn. Konie znoszą wstr zykiwania bardzo dobrze i z wy,jąt- 
kiem nieznacznego ropienia i krótkotrwałej gorączki okazują 
stan prawidłowy. (Behring twierdzi wprawdzie, że zwierzę 
wydaje antytoksynę tem mocniej działajaca, im moeniej od- 
działy wa na wstrzyknięcie, koni więc nie powinnoby się uży- 

wać za medium; Roux wszakże używa koni, gdyż przy ba- 
daniach nad tężcem przekonał sie, że ludzie dobrze znoszą 
surowicę krwi koni). Otrzymaną surowicę wstrzykiwał Roux 
świnkom morskim, albowiem u nich łatwo na błonie śluzo- 
wej sromu wywołać można błony dyfterytyczne. Gdy wstrzy- 
kiwał surowicę w przeciagu 12 lub 24 godzin po rozwinię- 
ciu się błon, następowało wyleczenie, surowiea bowiem działa 
na sprawę miejscową i wstrzymuje wystapienie a 
ogólnej. Trudniej wyleczyć, jeśli są równocześnie prątki bło- 
nicze i streptokoki, czyli tak zwane zakażenie mięszane. 
Jeśli mamy uzyskać pożądany skutek, musimy leczenie roz- 
począć w przeciągu pierwszych 12—24 godzin. 

(Dokończenie nastąpi). 


Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem błonicy stósowaną 
surowicą. 


W listopadowym zeszycie Kevue mensuelle des maladies 
de Penfance z r. b. znajduje się wiadomość w dziale od Re- 
dakcyi, mająca wielką wagę w leczeniu surowicą. Anty- 
toksyna wytwarzać ma w ustroju nietolerancyę trucizn che- 
mieznych, zwłaszcza przetworów przeciwgnilnych, stósowanych 
w dawkach leczniczych, chociażby najłagodniejszych. Pięcio- 
procentowy rozczyn karbolu, w którym zmaczano tubus, już 


jących 


w drugim dniu wywołał zatrucie karbolowe; pomazywanie 
gardła rozczynem sublimatu w glicerynie w dawce najła- 
godniejszej wywołało rtęcicę, rzecz do tej pory zupełnie nie 
Tdk M w podobnych okolicznościach. 

Pozostawiając na uboczu wyjaśnienie tego objawu, po” 
dajemy powyższe spostrzeżenie do ogólnej wiadomości a to 
tak w celu uniknięcia przyszłych niespodzi innek w leczeniu 
surowieą, jak i dla stwierdzenia ważnego objawu leczniczego 
i biologicznego. Dr. > Kwaśnickt. 


Fizyologia. 
K. Basch: Gentralna innerwacya mechanizmu ssania. 


Mechanizm ssania u noworodków jest stósunkowo do 
innych ruchów nader skomplikowany, albowiem, jak to autor 
obserwował za pomocą zwierciadeł, SL go mięśnie 
języka warg, grupa mięśni między mostkiem a językiem 
i mięśnie dolnej szczęki, służące do pokonania oporu mięśni 
sutki matki, Ruch ssący jest ruchem odrnchowym, gdyż na 
zwierzętach wymóżdżonych i na płodach ludzkich z nieroz- 
winiętym mózgiem curhów tych wywołać nie można. Z ner- 
wów ruchowych bierze udział w tej czynności nerw twarzo- 
wy, podjęzykowy i część ruchowa nerwu troistego, z czucio- 
wych gałazka czuciowa tegoż nerwu, stanowiąca a do 
odruchu. Ośrodek osobny ‘zawiadująey tym ruchem znajduje 
się w rdzeniu przedłużonym i składa się z dwóch symetrycz- 
nych, synergicznie działających, po wewnętrznej stronie ciałka 
powrózkowatogo znajdujacych się pasem ner wowych, obejmu- 
jądra nerwów twarzowego, BY i podjęzykowego. 
6 ane ośrodka a więc zniszczenie substaneył między 


jadrem czuciowem a ruchowem nerwu troistego wywołuje 


brak odruchów po stronie operowanej a przez to ustanie 
aktu ssania. (Wiener Medicin. Wochenschrift) Nr. 17. 1894. 


Hp, Komorowski. 


Zapiski terapeutyczne. 

— Lewin (w Brukseli): Wdychanie octu prze- 
ciw wymiotom po narkozie chloroformowej zaleca 
autor na podstawie własnych doświadczeń w ten sposób, że 
pokrywa twarz kompresem napojonym octem tak, że powie- 
trze wszelkie, które wciąga chory w siebie za każdym wde- 
chem, napawa się parami oetu. Autor przekonał się, że pod 
wpływem tych wdychań tętno staje się pełniejszem , ruchy 
oddechowe głębszemi, twarz nabiera kolorów, ustępuje uczu- 
cie ogólnego osłabienia i wymioty nie pojawiaja sie lub ustę- 
puja, jeżeli pojawiły się juź podczas chloroformowania. Nie 
raz po zdjęciu kompresu napojonego octem ukazują się 
nudności, znikające znów po jego założeniu. 

Taki kompres napojony octem, zwilżany w miarę jak 
wysycha, należy trzymać na twarzy przynajmniej przez trzy 
godziny po ustaniu narkozy. 


Autor jest zdania, że pomyślne działanie przeciw wy- 
miotom po narkozie chloroformowej pochodzi częścią z pod- 
niecającego działania octu na drogi oddechowe a częścią 
z wchodzenia oetu w zwiazek chemiczny z chlorem, powstałym 
z rozkładu chloroformu a drażniącym tchawicę, krtań i połyk 
i w ten sposób wywołującym wymioty. (La semaine médicale 
31. Pażdziernika 1894). 

— A. Blaschko: O wstrzykiwaniu sublimatu 
do żył w kile (syphilis). Autor idac za zaleceniem Bae- 
cellego próbował wstrzykiwać w kile sublimat do żył, uży- 
wając do tego wszakże moeniejszego rozczynu: 


136) Rp. Sublimati corrosivi 0:30 
Natrii chlorati 0:60 
Aquae destil. 99:10 


Z tego rozczynu wstrzykiwał strzykawka AEC: 
2 cm.? płynu, po raz pierwszy 1/4, drugim razem */, a póź- 
niej po całej strzykawce, w niektórych. przypadkach nawet 
po dwie strzykawki dziennie. Przypada więc na wstrzyknię- 
cie od 1:5 do 12, średnio 6 miligramów sublimatu czyli, 
jeżeli w ciagu całego leczenia wstrzykuje się 30—36 razy, 
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17. Listopada 1894 t. 
E Sai Si 1 
Potrzeba ogółem it do 2 eentygramów sublimatu. Jestto 
ilość rtęci nadzwyczaj mała w porównaniu do tej, jakiej uży- | 
wamy do wstrzykiwań podskórnych lub wśródmięśniowych. 

Pod względem technicznym zasługuje na uwagę, iż 
metoda Baccellego da się zastósować tylko w stałej klinice 
ze względu na potrzebę obserwowania chorych po wstrzyk- 
nięciu i tylko u osób, u których przez podściółkę tlnsz 
Gzową przyświecają żyły podskórne. Ale i tam nawet, gdzie 
pierwsze wstrzykiwania nie nlegały żadnym trundnościom *), 
zdarza się bardzo ezęsto, iż żyły z pod skóry znikaja, co 
pochodzi z utworzenia się zaskrzepu w żyle 1 zwróceniu się 
krwi do żył głębszych. już niewidocznych. Wstrzykiwanie 
Uś kończyn dolnych również tym samym ulega trudno- 
ciom. i 

Do wstrzykiwań potrzeba koniecznie igieł krótkich, bar- 
dzo cienkich i nadzwyczaj ostrych a ponieważ sublimat je 
nadżera i przez to stępia, przeto po kaźdem wstrzyknięciu 
należy je wyczyścić i przestrzykać wyskokiem beźwodnym, 
przechowywać w wazelinie a ostrzyć bardzo często. Wbijając 
igłę, trzeba przebić skośnie naraz skórę i żyłę, Ar 
powoli a po wyjęciu igły puścić na otworek nieco kolo e 
z jodoformem. Rozumie się zresztą samo przez się, Ze 
manipulacya musi odbywać się z zachowaniem wszelkie 
ostrożności aseptycznych. j ; 

Do oderwania się zaskrzepów a ztąd zatorów nigdy 
nie przyszło w doświadczeniach autora. A kam 

Jak można było z góry spodziewać się po se 
tak malych, nie było po wstrzykiwaniu sublimatu w Żyły 
nigdy żadnych przypadów zatrucia rtęcią, do czego przyczy- 
nia się zapewne i to, że rychło wydziela „stę se znów 
z ustroju. Jakoż już w godzinę po wstrzyknięciu była a 
sze rtęć w moczu, wydzielała się nim najwięcej w 3 do 
6 godzin tak, iż następnego dnia już nie z mej w moczu nie 
było. To zmienia się wprawdzie później za dalszemi wstrzy- 
kiwaniaimi: wydzielanie rtęci moczem odbywa się m a 
wolniej, ale po 14 dniach i tak już nie można było wykryć 
rtęci w moczn. | , , , a T i 

W tej okoliczności tkwi zasadnicza różnica od mnyc 
sposobów leczenia rtęcią, w których pozostają składy z rtęcią, 
zkad dopiero pewne jej ilości dostają się ciągle do obiegu 
krwi. Ztąd znów tworzą się złogi rtęci we wszystkich tka- 
ninach, dopóki rtęć nie opnści ustroju przez nerki, Seek 
pokarmowy i skórę. Przy wstrzykiwaniu siać żył 
zostaje tylko bardzo mało rtęci w ustroju, bo największa Jej 
część wychodzi zeń w najbliższych 24 godzinach; dlatego 
nie ma mowy o działaniu następowem przez czas dłuższy. l 

Przypadki leczone przez autora wstrzykiwaniem AA 
matu do żył znajdowały się prawie wszystkie we wezesnye 
okresach choroby. Skutek leczenia był we wszystkich i w cza- 
sie stńsunkowo krótkim. W jednym tylko przypadku i po 
20 wstrzyknięciach nie było prawie żadnej zmiany tak, iż mu- 
siano przejść do wstrzykiwań salicylanu rtęciowego. O zmia- 
nach kilakowych nie może autor nie powiedzieć z braku 
spostrzeżeń. l 

Jzy skutek w przypadkach, w „których leczenie prze- 
prowadzono zupełnie, jest trwały, nie mozna I Pia 
dzieć na pewno; zasługuje wszakże na uwagę okoliczność, że 
w krótkim czasie zgłosiło się do autora 4 pacyentów z na- 
wrotami choroby. 

Ostatecznie oświadcza autor, że za zalety metody te- 
rapeutycznej Baccellego uważać trzeba: "iR 

1) niebolesność wstrzykiwań, o ile one odbywają się 
rzeczywiście do żył; 

2) małe ilości rtęci potrzebne do skutku; 

3) dokładne oznaczenie dawki leku; 

4) okoliczność, że cała ilość wstrzyknięta jest rzeczy- 
wiście wessana; 


zwrócił już dawniej 


s te trudności wstrzykiwania w żył 
) Na te trudności wstrzy yły LE A: 


uwagę Dr. Uhina we Lwowie (patrz Medycyna Nr. 
glad lekarski Nr. 37. również z r. b 


5) brak wszelkich nieprzyjemnych zjawisk i skutków 
ubocznych. 

Przeciw tym niezaprzeczonym zaletom występują wszak- 
że niedogodności i to bardzo znaczne, jak możność użycia 
tylko w klinikach, trudności techniczne samychże wstrzyki- 
wań, nieraz nie do pokonania, prawdopodobnie brak trwałości 
skutku. W żadnym przeto razie nie można mówić o wyż- 
szości wstrzykiwań w żyły nad wcieraniami szaruchy i wstrzy- 
kiwaniem przetworów rtęci nierozpuszczalnych. 

Wstrzykiwanie przeto w żyły uważać trzeba za łagodne 
leczenie, bardzo stósowne tam, gdzie należy unikać wielkich 
dawek rtęci, jak u suchotników, u osób wyniszezonych i ner- 
wowych i nieznoszacych w ogóle znacznych ilości rtęci. 

Główne znaczenie metody Baccellego widzi autor w wy- 
kazaniu, że można małe'ni dawkami rtęci działać na objawy 
kiły, z drugiej strony w zainicyonowaniu leczenia przez wpro- 
wadzenie leków wprost do żył, przyczem autor jako derma- 
tolog ma na myśli arsen, którego żołądek tak często nie 
znosi, który w razie wstrzykiwania podskórnego sprawia 
znaczny ból a przecież w niektórych chorobach skórnych 
jest niewatpliwie bardzo skuteczny. W każdym razie myśl 
uczonego badacza włoskiego otwiera widok na nowe spo- 
soby terapeutyczne. (Berliner llin. Wochenschrift. 5. Listo- 
pada 1894). 

— Chloral nadaje się do użycia zewnętrznego według 
Brodnaxa: 

w swędzeniu skórnem (skutkiem pokrzywki i t. d.) 
w postaci mazidła: 


137) Rp. Hydratis chlorali 
Acidi earbolict uu 0:50 
Olei olivarum 50:00 


MDS. Zewnętrznie. 
a w bólu zębów z próchnienia (caries) w postaci kuleczek 
z waty napojonej płynem: 
138) Rp. Hydratis chlorali 
Camphorae 
Acidi carbolici 
Głycerini 


~ 


ad 


5:00 


MDS. Zewnętrznie. 
zakładanych do właściwego wydrażenia. (Lu semaine mé- 
dicale. 7. Listopada 1894). 


V. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku. 
Napisal 


Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45). 


II. Prof. Rydygier: Przypadek polipa wtółenistego po- 
zaszczękowego (Retromarillargeschwulst Langenbecka), operowa- 
my za pomocą tymczasowego wypiłowania szczęki górnej spo- 
sobem O. Webera. (Sprawozd. własne). Operacya polipów 
włóknistych pozaszczękowych wymaga koniecznie tymezaso- 
wego wypiłowania szczęki górnej, inną bowiem drogą nie 
możemy dotrzee do ich szypułki, znajdującej się w szcze- 
linie skrzydło-podniebiennej (fissura pierygo- 
palatina). Z tego już względu czysto praktycznego ważną 
jest rzeczą, żeby nowotwory te scisle odróżniać od 
polipów jamy noso-gardłowej, wyrastają- 
cych z podstawy czaszki, do której rozmaltemi 
innemi drogami dojsć możemy bez tak ciężkich zabiegów 
przedwstępnych, jak to nam pomiędzy innymi opisał i kol. 
Barącz. Dlatego to w swoim podręczniku starałem się te 
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sprawy tak dokładnie przedstawić i podać cechy dozwalające 
je rozpoznać. 

Niedawno mielismy w klinice swojej ciekawy przypa- 
dek rzadkiego tego nowotworu u chłopca 14-letniego a cho- 
ciaż nigdy przedtem nie widziałem podobnego przypadku, 
rozpoznaliśmy go z łatwością, przywodząc sobie do myśli 
opis Langenbecka. W jamie gardłowej znajdował się 
guz, który nieco zapuszezał się do nozdrza, gałka oczna po 
tej stronie była wysadzona, skroń więcej wypełniona. 

Nie chcąc użyć sposobu Langenbeecka do tym- 
czasowego wypiłowania szczęki górnej, gdyż pozostawia on 
bardzo szpecącą bliznę i wywołuje porażenie wielu gałązek 
nerwu twarzowego, użyłem sposobu podanego w głównych 
zarysach dawno już przez 0. Webera a dziś zapomnia- 
nego, o którym dopiero po operacyi znalazłem wzmiankę 
w starem wydaniu podręcznika Pithy-Billrotha. 

W częściach miękkich używa się zmodyfikowanego cię- 
cia Dieffoenbacha do całkowitego wypiłowania szezęki 
górnej, jak je opisuje O. Weber (zobacz mój podręcznik 
str. 178) a które właściwie nazwać należy cięciem Nela- 
tona. Cięcie to rozpoczyna się poniżej wewnętrznego kąta 
ocznego, przebiega na granicy pomiędzy nosem a poliezkiem 
ku dołowi, dalej okrąża skrzydło nosa i nareszcie przedziela 
górną wargę w samym środku wprost ku dołowi. Drugie 
cięcie poziome prowadzi się od górnego końca pierwszego 
wzdłuż dolnego brzegu oczodołowego. Dalsze postępowanie 
już jest odmienne. Trzecie cięcie oddziela wargę od wyrostka 
zębodołowego po odpowiedniej stronie szczęki i przebiega 
w ustach. Cięcia przez kość robimy dłutem. Przecinamy na- 
przód wyrostek czołowy kości licowej, dalej łuk kości lico- 
wej, następnie wyrostek nosowy szezęki górnej, nareszcie 
przecinamy poziomo szczękę górną powyżej wyrostka zębo- 
dołowego tak, że zęby pozostaja nienaruszone. Płat ten kostno- 
mięsno-skórny odchylamy na zewnątrz, przełamując połącze- 
nie szczęki górnej z kością klinową, co się tem łatwiej udaje, 
ponieważ tutaj mamy szypułkę guza i części te są rozluż- 
nione. Po wycięciu guza i wyjęciu jego odnóg, płat cały 
wkładamy napowrót na swoje miejsce, przytwierdzając go 
kilkoma szwami, przez okostnę założonymi. Rany w częściach 
miękkich łączymy także dokładnie szwami. 

Zalety tego sposobu przed sposobem Langenbeeka 
sa znaczne: przedewszystkiem nie ma porażenia nerwu twa- 
rzewego, który wstępuje od tyłu przez szypułę płatu; po- 
wtóre blizny są daleko mniej szpecące. Tem się zaś korzyst- 
nie różni od sposobu Boeckla, do którego zresztą jest 
podobny, który jednak cięcie poziome dolne prowadzi ze- 
wnątrz przez policzek. 

Przebieg pooperacyjny u naszego chorego był zupełnie 
pomyślny; rana skórna na twarzy zagoiła się przez rychło- 
zrost, tylko przez czas jakiś utrzymywał się obrzęk dolnej 
powieki i cześci policzka, eo potem ustapiło. Szezęlinę skrzydło- 
podniehienną po wyjęciu guza wytamponowano przy operacyi 


gaza, którą po tygodniu usunięto przez usta. Chory opuścił 


klinikę zupełnie w dobrym stanie. 

W dyskusyi oznajmia Dr. Ziembieki, że ma do 
przedstawienia chorych i preparaty w szpitalu, dokąd zapra- 
sza obecnych na dzień następny. 

Dr. Kader nadmienia, że we wrocławskiej klinice 
chirurgicznej stósowano w przeszłym roku podobną do uży- 


tej przez prof. Rydygiera metodę dwa razy z zupełnem po- 
wodzeniem. 

LI. Dr. T. Drobnik: O leczeniu porażeń dzieciecych 
za pomocą przenoszenia czynności mięśni. (Sprawozd. własne). 
Leczeniu ortopedycznemu rozmaitych porażeń dziecięcych, 
mianowicie mięśni poruszających stopę, stoją na przeszko 
dzie skurczenia mięśni przeciwniczych (antagonistów) pora- 
żonym. Dlatego operacyjne leczenie porażeń dziecięcych do- 
tychczas ograniczało się głównie w przypadkach nieodpowied- 
nieh do artrodezy łub amputacyi na przecięciu ścięgien skur- 
czonych mięśni. Starano się nadać stopie odpowiednia postać 
za pomoca opatrunków gipsowych, aby w końcu założyć 
stósowny aparat ortopedyczny. Wyniki zabiegów tych nie 
zadowalniały mnie nigdy. Mianowicie w praktyce klinicznej, 
gdzie liczyć się musimy ze szezupłymi środkami pacyentów, 
stósunkowo drogie aparaty, często wymagajace odnowienia lub 
naprawy złudnemi czyniły wszelkie nasze zabiegi. Długiego 
i kłopotliwego leczenia skutkiem była w tych przypadkach 
zawsze prawie całkowita recydywa. Przypadek takiej recy- 
dywy, doprowadzający rodziców do ostatecznego zniechęcenia 
po wielu i bardzo kosztownych próbach leczenia stopy szpo- 
tawej paralitycznej we Wrocławiu za pomocą elektryzowania 
najpierw a potem rozmaitych aparatów ortopedycznych, do- 
stał mi się w jesieni 1891. roku. Przypadek ten jako pierw- 
szy opisany jest dokładnie w jednym z pierwszych numerów 
Gazety lekarskiej z 1892. roku; dlatego tutaj tylko dla infor- 
macyi krótko go przytoczę. 

Porażonym był mięsień wyprostnik paleów stopy, któ- 
rego zadaniem głównem jest unosić stopę na zewnatrz i ku 
górze. Wszystkie inne mięśnie były w całej pełni swojej 
czynności. Skurczony był mięsień brzuchaty łydki a nad- 
miernie rozwinięty mięsień wyprostnik palucha. Zbytnie wy- 
bujanie wyprostnika palucha polega na tem, że przy każdem 
nastąpieniu, mięsień ten starał się przejąć czynność porażo- 
nego i pogarszał tylko, jako pomocnik mięśnia yoleniowego 
przedniego, ułożenie stopy. Oprócz tego widoczną była prze- 
szkoda, jaka ten właśnie miesień stawiał przy prawidłowem 
ustawianiu stopy; kurcząc się podnosił paluch do tego stop- 
nia, że niemożliwem czynił założenie jakiegokolwiek trzewika. 
Dawniej przytwierdzałem paluch do sandała za pomocą ta- 
siemki, ostatecznie mało skutecznej, gdy się zamiast san- 
dału trzewik miało włożyć na nogę. Z tego powodu w tym 
przypadku oprócz przecięcia ścięgna Achilesa wskazanem 
wydało się przecięcie także ścięgna wyprostnika pałucha. Po- 
stanowiłem tedy część brzuszkową ścięgna, przeszkadzającego 
wyprostowaniu, dla próby przyczepić do porażonego wyprost- 
nika palców stopy. Próba ta prosta i nienarażajaca chorego 
na Żadne pogorszenie udała się i stworzyła podstawę do zu- 
pełnego zmienienia całego mojego postępowania w leczeniu 
porażeń dziecięcych i rozszerzenia granie tego sposobu lecze- 
nia na inne części ciała a mianowicie na ręce. 

Wyszedłbym po za ramy referatu, chcąc roztrząsać 
wszystkie (ośm) przypadki porażeń dziecięcych, leczonych za 
pomoca przenoszenia czynności mięśni. Na tem miejscu 
chodzi tylko o zaznaczenie okresów rozwoju tej metody ope- 
racyjnego leczenia porażeń dziecięcych. 

Są przypadki, w których prosty sposób operacyjny 
powyżej naszkicowany wcale nie da się zastósować. Jednym 
z takieh przypadków jest postać kopytowa stopy, pes equt- 
mus, polegająca na porażeniu mięśnia brzuchatego łydki. Do 
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poprawienia tej postaci stopy, zużyć możemy tylko mięśnie 
Zginacze stopy a więc zginacz palców nogi lub strzałkowe. 
Przecięcie ścięgna jednego z tych mięśni i przyczepienie do 
ścięgna Achillesowego wydaje się niemożliwem, gdyż mog- 
libyśmy pogorszyć stan nie wiele majac nadziei polepsze- 
nia. Do równego unoszenia pięty konieczna jest w tym 
Przypadku pomoe dwóch mięśni, których ścięgna możnaby 
przyczepić po każdej stronie do ścięgna Achillesowego. Wy- 
konać to tylko można, nie poświęcając zupełnie czynności 
mięśni, których siłę mamy zużytkować do unoszenia pięty. 
Cel ten postanowiłem osiagnąć przez odezepienie części ścię- 
gien mięśni przebiegających po obu stronach ścięgna Achi- 
lesowego i przyczepienie tych części do niego. Odciąwszy 
tedy zewnętrzna połowe ścięgien długiego zginacza palców 
stopy i strzałkowego krótkiego na 8 do 10 em., przytwier- 
dziłem te części, zostajaee w połączeniu z brzuszkiem mięśni 
do okostnej kości piętowej i odświeżonych zewnętrznych 
brzegów ścięgna Achillesowego. Obawa o obumarcie tych 
odeinków ścięgien okazała się płonna — skutek był bar- 
dzo dobry. Operacya odbywała się zupełnie aseptycznie, 
ażeby nie zniszczyć antyseptycznemi środkami delikatnych 
naczyń, oplatających ścięgna w postaci siatki, złożonej z wy- 
dłużonych prostokatów lub równoległoboków. Korzystny wy- 
nik tej operacyi rozszerzył znacznie granice operacyjnego 
leczenia porażeń dziecięcych i pozwalał obejmować tą nie- 
todą te nawet przypadki, w których porażenie znacznej 
bardzo liczby mięśni jakiejś kończyny zmuszałoby do wy- 
konania w danym razie artrodezy. Możliwość rozłożenia 
czynności jednego mięśnia i skierowania jej w odpowiednim 
kierunku szczególnie korzystną mi się przedstawiała w przy- 
padku porażenia wyprostników palców ręki, będących rów- 
nocześnie w znacznej części pomocnikami przy wyprosto- 
waniu dłoni. Porażenie to ubezwładniało zupełnie czynność 
ręki. Chora dziewczynka czteroletnia ręką nie chwycić nie 
mogła, bo jej nie mogła otworzyć. Porażone były w tym 
przypadku m. extensor carpi ulnaris i extensor digitorum 
communis. Hxtensores carpi radiales pełniły swoja funkcyę 
zupełnie bezużytecznie. Odezepiłem tedy część wewnętrzna 
ścięyna m. ertensoris carpi radialis i przyczepiłem ją do ze- 
wnętrznego brzegu wyprostnika palców ręki. Po zagoje- 
niu rany nauczyłem dziewczynkę w krótkim czasie prosto- 
wania paleów przez unoszenie zewnętrznego brzegu dłoni 
ku górze. Przy ruchu tym wywołanym czynnością mięśnia 
eriensoris corpi radialis otwierały się palce mniej więcej do 
połowy. 

W dyskusyi oświadcza dr. Kryński, że operacya 
przenoszenia czynności mięśni stósować można w celu leczni- 
czym nietylko w przypadkach porażeń, jak to zapropono- 
wał i wykonał w opisanych przypadkach dr. Drobnik, lecz 
I w innych, przedewszystkiem zaś w przypadkach urazowych 
uszkodzenia czy rozerwania ścięgien, gdzie nie można po- 
prostu zeszyć rozłaączonych końców. W przypadkach tych 
szanse operacyi sa nawet lepsze wobec braku tych zboczeń 
w unerwieniu i krążeniu, jakie sa następstwem porażeń. 
Przed miesiącem niespełna operował mówca w klinice kra- 
kowskiej jeden taki przypadek. Tyczył się on młodego, 
20-kilkoletniego rzemieślnika, który przed pół rokiem wbił 
sobie szydło w sam środek dłoni prawej. Rana zagoiła się 
wkrótce, lecz od tego czasu pozostała nieruchomość środko- 
wego palca, który sterczał ciagle wyprostowany, zawadzając 


bardzo w robocie. W celu usunięcia tego, wykonał mówca 
następującą operacyę: po przecięciu skóry podłużnie przez 
środek dłoni okazało się, że rzeczywiście w miejscu blizny 
przecięte były zupełnie ścięgna środkowego palca obydwóch 
zginaczów palców, powierz chownego i głębokiego (m. flexor 
digitorum sublimis et profundus); dolne końce tych ścieglen 
można było z łatwością odnaleść na palcu w pobliżu miejsca 
skaleczenia, lecz za to końce górne cofnęły się tak wysoko 
ku nadgarstkowi, że nie można było myśleć o zbliżeniu i ze- 
szyciu. 

Wobec tego rozszczepił mówca podłużnie w odpowied- 
niej wysokości ścięgno powierzchownego zginacza wskazi- 
ciela i dolny brzeg otrzymanego w ten sposób płatka ścięg- 
nistego zeszył z dolnym końcem przeciętego zginacza po- 
wierzchownego palca środkowego. W tenże sam sposób zeszył 
rozszczepione ścięgno zginacza głębokiego palca czwartego 
z dolnym końcem przeciętego zginacza głębokiego trzeciego 
palca. Drogą tą powstawała możność wyrównania czynności 
palea środkowego bez narażania czynności zginaczów dwóch 
palców sąsiednich. 

Po zagojeniu rany skórnej i zdjęciu opatrunku chory 
mógł palcem środkowym wykonywać razem z pozostałymi 
paleami słabe ruchy zginające; jest więc nadzieja, że po 
moenem zrośnięciu się zeszytych ścięgien, przy pomocy odpo- 
wiedniej gimnastyki paleów, to ograniczenie ruchów palca 
środkowego ustąpi lub przynajmniej wyrówna się znacznie. 

Na tem zakończono 1-sze posiedzenie. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 15. Listopada 1894 r. 

-— Czwarte zebranie krakowskiej Izby lekarskiej odbyło się dnia 
m. w obecności wszystkich członków Izby. 

Na posiedzeniu tem powzięto następujące uchwały: 

1) Przy Izbie lek. w Krakowie zostanie utworzoną z początkiem 
roku 1895. kasa dorażnego wsparcia dla lekarzy i ich rodzin. Ułożony 
przez Wydział w lej mierze regulamin zatwierdzono. 

2) Ułożono i przyjęlo budżet na rok 1895, oznaczając wkładkę 
roczną po 4 złr. od każdego lekarza na polrzeby bieżące lzby, nadto 
po 2 złr. na fundusz kasy wsparcia. 

5) Uchwalono sposób postępowania w ściąganiu wkładek i wy- 
dano poslenowienia co do ulg w ich uiszczaniu. Przepisy w tym wzgłę- 
dzie zostana podane do ogólnej wiadomości przez prezydenta. Izby. 

4) Izba lekarska krakowska uznając donioslość wspólnego poro- 
zumiewania się Izb austryackich, w sprawach tyczących się ogółu le- 
karzy, postanowila przystąpić do wieców tychże lzb, z zastrzeżeniem 
własnego stanowiska autonomicznego i brać w nich czynny udział przez 
swych delegatów. 

5) Postanowiono wnieść podanie do Rady państwa w sprawie 
reformy taks sądowo-lekarskich. 

6) W sprawię rewizyi ustawy o zabezpieczeniu chorych uchwa- 
lono zwrócić się do Ministerstwa spraw wewnętrznych z prośbą o we- 
zwanie obok innych korporacyj także i zb lekarskich do wydania w tej 
mierze swej Opimi. 


10. b 


— Komisya sanitarna krakowska odbyła w d 13. b. m. wspól- 
nie z radą szkolną okręgową miejską pod przewodnictwem Prezydenta 
miasta posiedzenie, na którem oświadczono się po dlugiej i wyczerpu- 
jącej dyskusyj, w której brali udział prawie wszyscy lekarze do Ko- 
misyi przerzeczonej należący, za zaprowadzeniem sposobem próby 
w szkołach ludowych w Krakowie nauki jednorazowej z zastrzeżeniem 
stosownych, co raz dłuższych pauz między godzinami naukowemi i ta- 
kiego ugrupowania przedmiotów po sobie. by po najbardziej natężaja- 
cych umysł szły przedmioty latwiejsze a na samym końcu znalazły 
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się rzeczy więcej mechaniczne, jak śpiew, rysunki, kaligrafia, gimna- 
styka i t. p. 

— Dowiadujemy się ze Źdrowza, iż wystawę higieniczna, w roku 
przyszłym w Warszawie odhyć się mającą odroczono do roku 1896. 
a to z przyczyny oświadczenia P. Prezydenta miasta, iż Warszawa 
dopiero w r. 1696. będzie mogło wziąć należyty udział w Wyslawie; 
natomiast zdecydowano się co do miejsca, bo postanowiono korzystać 
z oliarowanego przez miasto placu między ulicami Polną. Kaliksta 
i Nowowiejską, mającego 200.000 łokci * powierzchni. Miasto zamierza 
plac po wystawie zostawić w postaci ogrodu dla publiczności. 

— Jak donosi Medycyna, stan zdrowia publicznego w Warszawie 
po bardzo niepomyślnych Sierpniu i Wrześniu, z ustąpieniem cholery 
poprawił się znacznie a śmiertelność w Październiku 22:5"/, jest nieco 
mniejsza od śmiertelności w tym samym miesiącu r. z. Z chorób za- 
kaźnych pojawiają się teraz najczęściej odra, błonica i płonica (ta 
szczególniej w bardzo ciężkiej postaci), również wiele przypadków 
róży i zapalenia płuc włóknikowego. malo zaś duru brzusznego. Duru 
osulnowego w ostatnich czasach nie widywano. 

— Dr. Teodor Heryng w Warszawie otrzymał zaproszenie na 

współpracownika pisma la Tuberculosi, wydawanego przez prof Mara- 
glianę w Genui. 
— Z powodu śmierci lekarza miasta Warszawy, Henryka Ber- 
zaszły następujące zmiany w podziale służby sanitarnej: leka- 
rzem cyrkułu 10-tego (nowoświeckiego) został Dr. Kopeć, przedtem 
lekarz cyrkułu 8-go, lekarzem cyrkułu 8-go został Dr. Sawczenko. le- 
karzem 3-g0 cyrkułu, w którym był Dr. Puszkin (obecnie lekarz Ko- 
mitetu policyjno-lekarskiego), został Dr. Tchórznicki, lekarzem zaś 6-go 
cyrkułu na miejsce Dra Tchórznickiego były lekarz wojskowy, Dr. 
Kossowski. 

— Dr. Władysław Ratułl, Piotrkowianin, były szef kliniki oku- 
listycznej prof. Gałęzowskiego w Paryżu, jest już w Persyi i stanie 
wirótce w Teheranie, miejscu nowego swego zamieszkania. Dr. R. po- 
jechał tam jako okulista, polecony wprost Szachowi przez prof. Gałe- 
zowskiego i zachowując prawo wolnej praktyki pobierać będzie pensyi 
rocznej 25.000 franków. 

— W dniu 20. z. m. odsłonięto w Nowym Jorku pomnik 
nego ginekologa, Mariona Simsa, urodzonego w roku 1813. a zmarłego 
w r. 1883. Pomnik spiżowy na podstawie z granitu ofiarowali miastu 
przyjaciele, pacyeniki i czciciele zmarłego mistrza. 


narda, 


siyn- 


— W Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej jest obecnie 
2011 doktorek medycyny, z których poświęciło się 121 homeopatyi, 
10 chirurgii, 610 ginekologii, 70 psychiatryi, 65 ortopedyi, 40 oku- 
Jistyce, 30 elektrolerapii, 14 otyairyi, 96 jest docenlkami w szkołach 
dla akuszerek, kolegiach lekarskich i uniwersytetach a reszta zajmuje 
się ogólnie praktyką lekarską. 

— Statystyka konsumcył rocznej wina na głowę w główniej- 
szych miastach francuskich wykazuje, że konsumują w Nicei 243 (naj- 
więcej) litrów, w Bordeaux 207, w Ługdunie 185, w Paryżu 193 
a w Roubaix tylko 19 (najmniej) litrów. 


— Konkurs. Na posadę lekarza okręgowego w Podkamieniu w po- 
wiecie rohatyńskim we wschodniej Galicyi. Pensya roczna 500 zlr. 
i 200 złr. ryczałtu na podróże. Termin podania się do 30. Listopada 
1894 r. do wydziału powiatowego w Rohalynie. 


Nekrologia. Zmarli: W Dzwińsku (Dynaburgu) Dr. Ignacy 
Wojszwiłło, b. lekarz wojskowy w Orenburgu i Uralsku, b. prezes 
Towarzystwa lekarzy dźwińskich, naznaczony na naczelnego lekarza 
w Chabarówce nad Amurem. — W Jałcie w Krymie Dr. Stolnikow, 
profesor warszawskiej kliniki terapeutycznej szpitalnej. — We Włodzi- 
mierzu na Wołyniu Dr. Ignacy Molski. — W Miłosławiu Dr. Tytus 
Skoraczewski. — W Nowym Sączu w dniu 13. b. m. Dr. Karol Sla- 
vik, burmistrz tamtejszy, przeżywszy lat 68. 
Redakcya otrzymała: 

G. Apostoli: Travaux d” Klectrothćrapie gynecologique. Paris 
1894. Volume I. Fascicułes I. et II. 
L. Guranowski: Przypadek gruźliczego zapalenia ucha śred- 
Kilka uwag o sprawach gruźliczych ucha w ogóle. (Odbitka 
z Medycyny). 

H. Kowalski: Jaki sposób leczenia błonicy gardla daje naj- 
lepsze wyniki? (Odbitka z Medycyny). 


niegó. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 21. Listopada b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Suiadeckich Collegium novum „posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem odbęda się następujące odczyty: 1) kol. T yszkiewiez 
opowie: o kilku rzedszych | przypadkach z praktyki osobistej; 
2) kol. Nowak mówić będzie: O formalime; 3) kol. Hai m: 
O wartosci higienicznej wody studziennej oddziału chorób ga- 
kaźnych w szpitalu św. Łazarza (z demonstracya). 


Prof. Dr. 


Redaktor odpowiedzialny: S. Domański. 


KONKURS 


V WV 


skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajowego 
Z T 30. Października 1894. l 57413. rozpisuje Magistrat 
miasta Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpi- 
talu a w Samborze z płacą roczna 350 (trzysta 
pięćdziesiąt) złr. w. a. 

Kompetenci na te posadę maja wnieść do Magistratu 
miasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1894 roku 
i wykazać: 

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich i 

2) dotychczasową praktykę. 

Magistrat król. 


Sambor dnia 10. Listopada 1694. 


wołn. miasta. 


want znacze UTRA TENE AZER RAN 


Znakomity 
środek 
maczopeędny, 


zalecony przez prof. gchródera Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powodn R serca i nerek, sku- 

i teezny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 

wpływu. Przewyższa kalomel zupełna nieszkodliwością. 

Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erha w Heidelh.), 

Dr. Koritscehoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), | 
Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiednin), | 


Dr. 
| Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
, 


Fagodne nar- 
cotienm Brak 
przyzwyczaj. 


Znakomicie działa 


Najlepszy odeń zastepnjaty Ród 
przeciw kaszlowi, niezhedny dla snehotników. Zalecany w le- 
Dawka trzykrotna morfiny. 
91106—23 


Chem. Fahrik, Ludwigshafen a. Rh. 


c=" 


czeniu zatrucia morfinowego. 


(nem Broszury na usingi, ES 


Knoli et Bo. 


KG [NUM PURISS. LIEBRKICH | 
l 


R--16—13 Pharm. Austr 


Ed. VIL 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezenin. Dokładnie się miesza z woda i wodu. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkieh Benno Jaffće & Darmstaedter. 
i Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
| Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


[Tr re BOYA YAM m 


„PETE esera: m 


Na liczne zapytywania Wielmożnych Panów 
Kolegów mam zaszczyt odpowiedzieć zbiorowo, że 


nie mam zamiaru przesiedlenia się z Muszyny. 
157—8—2 Dr. J. Dziembowski. 


ŹRODŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżylach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 

pech., kam. pẹch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy iapój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya) 33—26—26 
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PADALI | m m WEZYR SEE EEEE PO m 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70'/, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc., Zakładzie fabrycznym 
E = - s — 4 p o m k je = - "uz am, - = e Pen 

K.. BE £ A © Y i 2A A U Ea is E« EK RZ G O 

W KRAKOWIE. 
we flaszkach zawierających 2/4 szklan- | 4% mro na wzór znanej powszechnie Gieshitblerskiej, 
Woda selterska ki. Flaszka 16 ct., Syfon 10 ct. f BŁCZAWA wę fłaszkach eea szklan. Flasz. 10 A 
i7 a „ odpowiadająca składem zdrojom Grande- || 7 ; grą an q mocniejsza i słabsza skla- 
W oda Vichy Grille i Uelestina, we faszkach dużych w oda lecznicza k Wasla di WRKAŁANOŚO T ye 
po 5 szklanek ı małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 


mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
Woda Bilinska we fHaszkach, zawierających 4 szklanki. i03 acidum kydrochloricum dilutum oficinale. 
Flaszka 15 ct. rada Valązi mocniejsza i słabsza we flaszkach p: 
W da Lit wa przesycona kwasem węglowym, we flasz- woda Zelazista. 2 klani Szklanka m eare] a 
Gda LILO kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.138 a słabszej 0.066 Pyrophosphasi i3 et natrii 
wiera między składnikami 0 2U soli htowych. Flaszka 15 et. Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 et. 


gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- > APRA b 
Woda JOdOWA “ka odpowiada 04 jodku potasowego. |! Woda gazowa bromowa, "ieies i saben, wo 


i ch ingy składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 812, a słabszej 1:56 
Woda sodowa hygieniozua przez Tow. Lekars. | bromków. Flaszka mocniejszej 82 i 28 et, słabszej 24 i 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et A 20. et. 


121—x-13 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. J 
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Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. | ś$śśśśsśssśtós<ś<est<s4<EE$EŚEŚE$f44$65444 


| gazlelnera:| 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


ża i: FABRYKA %4 
ER opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
i tycznych i droguerya hurtowna 


= 


= j EN aj | my LL | ej 1 m mą 
: ć M. L. DOBROWOLSKIEGO 
= 18) la oe y d) wy ke Y / dzdj Ng) ih naj | d 
T ; magistra farmacyi, 
zj przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 
Zalety Haxlehnera wody Hunyadi Janos PODGÓRZ A 148—12—6 
g Or! i rskich: ; 200. 
vediug orzeczenia powag lekarskie l przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka- | Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieust- | |kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 
jące działanie. — Mała dawka. ! „ | przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
Celem uchronienia od w błąd A waka ody i i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 
żądać FAT 

»Saxlehnera wody gorzkiej«. ojsdaciciiciciiiciciciicii ZZ i iiLLLILI) 

(EEEE sca -i 


e) 
> 


=; akbrunner-Oberbrunnen 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach Żołądka i kiszek, w chorobach wątrohy, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gralis tamże, jakoteż u 35—10—9 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, $alzbrunn na Szląsku. 
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KSIĘGARNIA 


E. WENDE : S5 


Krakowskie przedmieście 1. 9. 
otrzymała na skład główny 156—3—2 


Dr. WŁ. Biegański: LOGIKA MEDYCYNY 


czyli zasady ogólnej metodologii. 


Wydane z zapomogi kasy pomocy im. Dra J. Mianowskiego. 


Cena 75 kop. 
Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach. 


Mattoniego Giesshitbler, najczystsza szczawa alkaliczna jest we- FE 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie EQ 
ałkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu W 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- A 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak x 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej f 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie nżycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. à ni 
Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowyn. - | 
Dzieki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeżwiajace działanie na ustrój Indzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owo: wemi. 
Giesshiibłer Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel Ez 
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(Dokończenie. Patrz Nr. 46). 


Il. 


W tym pobieżnym szkicu chciałem Panom przedstawić 
dążności, jakie w ciągu lat zapanowały w badaniach anato- 
imieznych. Oczywista jest rzeczą, że gdyby chodziło o wy- 
kład anatomii w uniwersytecie bez żadnych ubocznych wzglę- 
dów, musianoby koniecznie uwzględniać wszelkie zdobycze ba- 
dań i wykładać anatomia ściśle naukowo a więc i w świetle 
najnowszych badań morfologicznych. Jeżeli zaś w ogóle roz 
trząsamy kwestyę metody we wykładach anatomii, to tylko 
ze względu na to, że wykład anatomii przeznaczony jest dla 
przyszłych lekarzy i że morfologiczny kierunek spotyka się 
właśnie z zarzutami, że jest zanadto teoretyczny, Że za 
mało uwzględnia praktyczne potrzeby lekarzy. l 

Zarzut ten pochodzi przedewszystkiem z pewnego me- 
porozumienia, które należy usunąć i wyjaśnić, a mianowicie, 
cheiałbym zwrócić uwagę na to, że zarówno jak historycz- 
nie zakreślić nie możemy ścisłych granie między kierunkiem 
opisowym, następnie fizyologicznym a wreszeie morfologicz- 
nym, tak samo i dzisiaj idąc za jednym kierunkiem, nie po- 
trzebujemy a nawet nie możemy ignorować lub lekceważyć 
wyników innych kierunków. Kierunek morfologiczny nie 
wyklucza bynajmniej zdobytych przez anatomię opisowo- 
topograficzną lub przez fizyologię doświadczeń; przeciwnie 
morfologia uwzględnia wszystkie te wyniki i czerpie z nich 
również sposoby wytłómaczenia kształtów organizmu. Ale 
i opisowa i fizyologiezna anatomia poza pewne granice iść 
nie może i tam właśnie zaczyna się pole morfologicznego 


U 


kierunku, który z anatomii porównawczej i z embryologii 
wysnuwa ogólniejsze prawa budowy organizmów i prawa te 
odnajduje także u człowieka. Tutaj rzuca morfologia światło 
na całe działy anatomii, które anatomia opisowa i fizyologia 
nadaremnie kusiłyby się wytłómaczyć. 

Nie mówię już o tworach wadliwych, które tylko ze 
zboczeń w zawiłych przejściach embryologicznych wytłómaczyć 
się dadzą, ale i w prawidłowym organizmie ludzkim spotykamy 
cały szereg organów, do zrozumienia których nie wystarcza 
najwierniejszy i najściślejszy opis i wobee których doświad- 
czenie fizyologiezne odmawia nam posłuszeństwa, mianowicie 
szereg t. zw. organów szczątkowych, organów, które weale 
nie funkcyonuja, które nie mają dla organiznu Żadnego 
znaczenia a mimo to zachowują się z dziwną siałością. Do- 
piero anatomia porównawcza uczy nas, że mamy tu do czy- 
nienia z organami, które u niższych kręgowców istniały jako 
czynne, funkeyonujące części, następnie jednakowoż funkcyę 
swa zatraciły i skutkiem tego do pewnego stopnia zanikły. 
Tak n. p. dopiero morfologia wytłómaczyła nam istnienie 
szyszki mózgowej (epiphysis cerebri) wykazując, że mamy 
tu do czynienia z tworem bardzo dziwnym, który u gadów 
zaczął się wytwarzać jako trzecie nieparzyste oko a nawet 
budową swą prawidłowe ich oko bardzo przypomina i pewną, 
choć może bardzo ograniczona funkcyę posiada, ale ją u wyż- 
szych kręgowców i u człowieka zatracił, skutkiem czego za- 
nikł i dziś nawet budową pierwotnego swego stanu nie przy- 
pomina. 

Dopiero przez wprowadzenie embryologii i anatomii po- 
równawczej do anatomii ludzkiej zdołano w ogóle zrozumieć 
niektóre bardziej zawiłe jej części; tak n. p. przebieg błony 
otrzewnej (peritoneum, bursa omentalis, omentum majus, fora- 
men Winslowii, ligg. coronarium, suspensorium et teres he- 
patis i t. d.), tak n. p. cała sprawę, którą nazywamy zstą- 
pieniem jąder (descensus testiculorum). Również wszelkie róż- 
nice między kręgami szyjnemi, piersiowemi, lędźwiowemi 
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i kręgami kości pacierzowej będa dla nas niezmiernie zrozu- 


miałe i łatwo je spamiętamy, skoro uwzględnimy fakt 
przez anatomię porównawczą i embryologię stwierdzony, że 


i w części szyjnej, lędźwiowej i krzyżowej mamy także 


pierwotnie żebra, ale żebra szczątkowe, które z kręgami się 
zrastają. Również zrozumiemy dopiero na tej podstawie, 
dlaczego mamy u drugiego kręgu szyjnego długi wyrostek, 


dens eptstrophet a natomiast u pierwszego wcale właściwego 


trzonu kręgowego, corpus vertebrae, nie spotykamy. A już 
w niektórych działach bez embryologicznej podstawy zupeł- 
nie obejść się nie możemy i jeżeli mi n. p. ktos powie, że 
rozumie istotnie budowę mózgu bez uwzględnienia jego roz- 
woju, to otwarcie powiem, że mu nie wierzę. 

A nawet anatomia topograficzna, której zwykle jako 
antytezę przeciwstawiają kierunek morfologiczny, znajdzie 
w morfologii wyjaśnienie niejednej zagadki. 

Jakże n. p. inaczej, niż w porównawezo-embryologiezny 
sposób (z historyi rozwoju przepony) wytłómaczyć sobie prze- 
bieg nerwów przeponowych (na. phrenier), które muszą ze 
splotu szyjnego przebiegać przez całą klatkę piersiową, nim 
dojdą do swego miejsca przeznaczenia? W jakiż inny sposób 
wytłómaczyć sobie przebieg nerwów błędnych wzdłuż prze- 
łyku w niesymetrycznem położeniu? Zamiast przebiegać re- 


gularnie po obu stronach, przebiega lawy z nich przed, 
prawy zaś do tyłu poza przełykiem a wszystko to wywo- 
łune jest skręceniem żołądka podezas rozwoju embryonal- 


nego. Albo i przebieg dolnego nerwu krtaniowego fn. laryn- 
gets inferior, recurrens), który przebiega w nerwie błędnym 
do klatki piersiowej, tam dopiero od niego się odczepia 
i tworząc pętlę pod łukiem tętnicy głównej z lewej, pod 
tętnicą podobojczykowa z prawej strony wraca ku górze 
i zdąża aż do krtani. 

Takich przykładów możnaby mnóstwo przytoczyć z sa- 
mej anatomii człowieka dorosłego. Lecz zapytam się: gdzie 
się zaczyna człowiek dla anatomii, czy dopiero wówczas, gdy 
jest dorosłym? W anatomii dziecka a mianowicie w anatomii 
noworodka, która i dla praktycznego lekarza jest niezmier- 


tomię. Ale opozycya dotyczy przeważnie rozszerzenia tego 
prawa takze i na anatomię porównawczą 1 embryologię po- 
równawczą. Tu jednak oświadezyć trzeba, że historya rozwoju 
sawego człowieka (ontogeneza) nie wystarczałaby do wyjaś- 
nieniu a mianowicie dlatego, że w ciągu rozwoju embryonal- 
nego napotykamy znów i to w wyższym jeszcze stopniu, ani- 
żeli w organizmie wykształconym na każdym kroku cały szereg 
zagadnień, które dopiero wyjaśniają embryologia porównaw- 
czu i Rmatomia porównawcza (a wiec filogeneza) Tak n. p. 
zanim spotykamy u człowieka iune pierwiastki szkieletu, 
mamy tylko podłużnie przez ciało jego przebiegajacą stranę 
grzbietową (chorda dorsalis). A przecież tukiej struny grabie- 
towej u dorosłego człowieka już nie znajdujemy, nie znaj- 
dujemy jej nawet u najbliższych typów zwierząt, dopiero 
u najniższych ryb i u amphioxus lanceolatus. Dalej w ciagu 
rozwoju powstaja na szyi ludzkiego zarodka szezeliny skrze- 
lowe i leżące pomiędzy niemi łuki, które znajdujemy u zwie- 
rzat dorosłych dopiero wśród najniższych kregoweów, t.j. u ryb 
i niektórych płazów. U nich szczeliny i łuki skrzelowe sa 
narządem oddechowym; u wyższych kręgowców czynność 
oddychania przechodzi na płuca a mimo to narządy skrze- 
lowe występuja w stanie embryonalnym a i potem nie zu- 
pełnie zanikaja, ala nagromadzony materyał, który dla na- 
rządu oddecliowego już jest zbyteezny, spożytkowany by- 
wa w innym celu i z luków skrzelowych wytwarzają się 
części szyi i twarzy. Dla wytłómaczenia tego objawu, przy- 
pomnieć sobie mnsimy prawo, na które więcej przykładów 
przytoczyćhy można, że natura wierniej i konsekwentniej 
pracuje w kierunku morfologieznym, niż we fizyologicznym. 

Ale jeszcze i tam, gdzie bezpośredniego praktycznego 
celu, wypływającego z objaśnień morfologicznych nie widzi- 
my, posłużą nam one do łatwiejszego zrozumienia i tem sa- 
mem spamiętania opisów anatomicznych. A zresztą i z tego 
względu zaniechać nam ich nie wolno, że nieraz naprzód 
przewidzieć nie możemy, jakie praktyczne skutki wywoła 
odkrycie na pozór czysto teoretyczne. Na potwierdzenie tego 
zdania przypomnijmy sobie, że pierwotnie czysto teoretyczne 


nie ważna, znajdujemy cały szereg tworów, których u czło- 
wieka dorosłego albo zupełnie nie, aibo też w innej formie 
spotykamy a wytłómaczenie ich znajdziemy znów tylko 
w embryologii. 
dziecka, który w porównaniu ze szkieletem dorosłego czło- 
wieka jest jeszcze bardzo niekompletny i cały szereg różnie 
wykazuje, które tłómaczą się stopniowym jego rozwojem. Na- 
stępnie wspomnę o foramen ovale w przegrodzie między przed- 
sionkami serca, o ductus Botalli łączącym tętnicę główną 
z tętnica płucną; zamiast lig. teres dorosłego ezłowieka ma- 
my żyłę (vena umbilicalis), zamiast ligg. wesico-umbilicalia 
lateralia mamy tętnice (artt. umbilicules), zamiast ślepo koń- 
czącego się processus vaginalis peritonei mamy przewód łą- 
czący jamę otrzewny z jama otaczajacą jadro. Z tego połą- 
czenia wynika łatwość przepuklin u noworodków (Aherntae 
congenitae) i odmienne ich cechy anatomiczne w porównaniu 
z przepuklinami powstajaącemi w późniejszym wiekn (herniae 
acqutsiiae). Czyż nie jest to pierwszorzędnego znaczenia dla 
praktycznej chirurgii ? 

To też korzystny wpływ embryologii na wytłómaczenie 
różnych nie tylko zawilszych, ale i wielu zagadkowych kwes- 


Wspomnę przedewszystkiem cały szkielet 


tyj anatomicznych tak się uwydałnił, że dziś prawie już 
ogólnie przyznają embryologii prawo oddziaływania na ana- | 


odkrycie komórki stało się potem podwaliną całej anatomii 
patologicznej a tem samem i praktycznej medycyny. I dzi- 
siaj jeszcze „wszystkie główne zagadnienia naukowe medy- 
cyny spotykają się w badaniach nad objawami życia kc- 
mórki zwierzęcej i roślinnej* (Virchow). Cała bakteryologia 
tak niezmiernej dzisiaj nabierajaca doniosłości jest iylko wy- 
nikiem czysto teoretycznych badań nad komórką. 

Wykłady anatomii przeznaczone są dla słuchaczy me- 
dycyny przy samym wstępie do uniwersytetu i dlatego sły- 
szymy nieraz przestrogi, aby umysłów ieh zaraz w pierw- 
szent półroczu nie obarczać i nie przeciażać naukowemi teo- 
ryami; — z tego także ukuto broń przeciwko naukowemu trak- 
towaniu anatomii. Tutaj jednak muszę zwrócić uwagę na to, 
że nie jest to, mojem zdaniem, bynajmniej obarezanie umysłu, 
jeżeli każemy komuś zastanowić się nad tem i zrozumieć to, 
czegoby inaczej na pamięć uczyć się musiał; przeciwnie jest 
to, zdaje mi się, ułatwienie i uprzystępnienie a za prawdziwe 
obarczanie, mianowicie dla zdolniejszych, myślących umysłów, 
uważam pamięciowe przyswajanie sobie szeregu faktów nie 
powiązanych i niezrozumiałych. Właśnie dlatego, że przy- 
szli lekarze słuchają anatomii zaraz w pierwszem półro- 
czu i że sposób wykładu anatomii może mieć największy 
wpływ na umysły słuchaczy, powinniśmy zaraz na wstępie 
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nauk uniwersyteckich nauczyć ich myśleć i zastanawiać się 
nad tem, czego się uczą i ochronić ich od uczenia się na pa- 
mięć, I właśnie morfologiezny kierunek, który dopiero na- 
daje anatomii cechę naukowa, będzie służył do kształcenia 
zdolności myślenia, do wyrabiania zmysłu krytycznego. 

Tylko naukowe traktowanie przedmiotu, uwzględniające 
wyniki badań najnowszych, może rozbudzić zamiłowanie do 
niego, zainteresowanie się jego zdobyczami, pobudzić myśl 
w samodzielniejszym kierunkn, przygotować i zachęcić słu- 
chaczy do tego, aby się starali także sami wejść na niwę 
naukową i dorzucić choć mały przyczynek do postępu nauki. 
Na samodzielnej pracy polega caly postęp nanki i dlatego 
zaszczepiwszy w słuchaczach zamiłowanie jej, nawołując ich: 
„Szukajcie nowych, nieodkrytych dróg* utrwalamy jej pod- 
waliny i zapewniamy jej przyszłość, bo anatomia ludzka ze 
stanowiska morfologicznego nie jest, jak niektórzy mniemaja, 
nauką skończoną, ale mamy w niej jeszeze cały szereg kwes- 
tyj nierozwiązanych i wśród postępu badań wyłaniają się 
wciąż nowe zagadnienia. I do anatomii ludzkiej stósuje się 
to, co do innych nauk, że jest niedościgniona w swych osta- 
tecznych celach i niewyczerpana w swych zagadnieniach. 
Nie wolno nam pocieszać się myślą, że nie zrobimy czegoś 
my, to zrobią inni i że nauka i tak swoim torem pójdzie. 
Właśnie chodzi o to, abyśmy równym krokiem z innymi 
naprzód dążyli, bo w nauce każdy zastój jest cofaniem się 
wstecz. 

Nauczywszy się myśląco uczyć i pojmować nauki bio- 
logiczne zaraz od samego początku łatwiej będziecie Panowie 
mogli i w innych działach nauki lekarskiej ze zrozumieniem 
pracować i łatwiej Panowie dojdziecie do tego, czego od Pa- 
nów żądają, to jest, abyście byli myślącymi lekarzami. Tyle 
się o tem mówi, że lekarze powinni być koniecznie przy- 
rodnikami, że cały postęp medycyny datuje się dopiero od 
czasu, kiedy lekarze nauczyli się nie tylko stósować wyniki 
nauk przyrodniczych do nauk lekarskich, ale i myśleć po 
przyrodniczemu, od czasu więc, jak duch przyrodniczy zapa- 
nował w medycynie; otóż z tego stanowiska nie może i cały 
dział morfologii być dla Panów obcym i niezrozumiałym. 

Zresztą anatomii porównawczej i embryologii słuchacie 
Panowie osobno i tam słyszycie Panowie nieraz o znaczeniu, 
jakie te działy mają dla anatomii ludzkiej; ale zazwyczaj 
istotne zastósowanie i wysnucie tych praktycznych wniosków 
i konsekwencyj pozostawia się domyślności Panów. Otóż 
wobec niedość jeszeze w naukowa metodę wdrożonego nmy- 
słu nazwałbym to właśnie żądaniem za śmiałem i zadaniem 
zbyt trudnem; czyż nie lepiej, że w samym wykładzie anatomii 
ludzkiej zrobi się to zestawienie i że te zdobycze z anatomii 
porównawczej i embryologii, które służą do lepszego zrozu- 
mienia i do rozświetlenia pojęć anatomicznych, rzeczywiście 
wprowadzimy do anatomii ? 

Ale i czysto teoretyczne kwestye, które znajduja od- 
dźwięk w anatomii, dla lekarza-przyrodnika nie powinny być 
obojętne. Tak n. p. kwestys powstawania organizmów, kwe- 
stya powstania pierwszych tworów żyjacych a więc życia 
w ogóle, kwestya dziedziczności, teorya wspólnego pochodze- 
nia, teorya naturalnego doboru itp. to wszystko zagadnienia, 
obchodzace każdego inteligentnego i myślącego człowieka, 
lekarz zatem nie ma prawa od nich się uchylać, przeciwnie 
ma obowiazek zapoznać się z niemi bliżej. 


I nawet jeśli nauczymy słuchaczy medycyny spoglądać 
szerzej na świat naukowy, uczestniczyć w dążeniu do po- 
znania prawdy a nie wybierać tylko tego, eo natychmiasto- 
wą i bezpośrednią przynosi korzyść, będzie to niemałym dla 
nich pożytkiem. 

W przyszłości przy łożu chorego zwątpicie Panowie nie- 
raz o chorym, o swej wiedzy, zwątpicie Panowie o sztuce 
lekarskiej w ogóle; otóż na takie chwile wewnętrznego zwat- 
pienia dobrze może jest unieść ze soba z uniwersytetu zami- 
łowanie do zagadnień naukowych, upodobanie w dociekaniu 
niezmiennych praw przyrody, których zgłębianie daje czło- 
wiekowi prawdziwe wewnętrzne zadowolenie, bo go zbliża ku 
tej wielkiej drodze, po której nanka daży do poznania prawdy. 
To zamiłowanie teoretycznych dążności będzie dla Panów nie- 
raz osłodą, otuchą i niemałą pociechą w trudnym zawodzie, 
do jakiego sių Panowie sposobicie. 

Zdaniem mojem więe: nie pomimo to, iż anatomia 
przeznaczona jest głównie dla praktycznych lekarzy, ale 
właśnie se względu na nich musi wykładający 
anatomię ludzka żądać tego samego przywileju, z którego 
korzystają wszystkie inne nauki uniwersyteckie, to jest, aby 
mu było wolno uwzględniać wszystkie nowe wyniki badań, 
uwzględniać cały nowszy postęp nauki. Nie uroniwszy nie 
z wyników badań anatomii opisowo - topograficznej i fizyolo- 
gieznej musi żądać prawa wprowadzenia w życie kierunku 
morfologicznego i postawienia w ten sposób wykładów na 
wysokości współczesnej nauki. 

Kierunkowi bardziej teoretycznemu możemy zaś tem 
śmielej dozwolić wpływu na wykłady anatomii ludzkiej, że 
posiadamy cały szereg urzadzeń z tymi wykładami związa- 
nych a mających cel wyłacznie praktyczny. 

Takiemi środkami do ściśle praktycznego zapoznania 
się z budowa ciała ludzkiego będą dla nas kursa topogra- 
fiezno-anatomiczne, które, mam nadzieję, będę mógł od przysz- 
łego roku dla Panów otworzyć, — przedewszystkiem zaś ćwi- 
czenia w sekcyach anatomicznych. Tutaj będę się starał wszel- 
kiemi sposobami o to, abyście się Panowie nauczyli sami 
dokładnie wszystko badać i obserwować i bedę pilnował tego, 
abyście się Panowie istotnie sumiennie zapoznali ze szczegó- 
łami potrzebnemi w przyszłej lekarskiej praktyce. Być na- 
wet może, że z tego powodu niektórzy zrobią mi zarzut, ja- 
kobym traktował ćwiezenia praktyczne nieco po szkolnemu; 
lecz zdaniem mojem, prosektoryum musi w praktycznym 
kierunku równoważyć bardziej teoretyczny wykład a więc 
musi uzupełniać to, co w teoretycznym wykładzie nie będzie 
uwzględnione lub też pobieżniej traktowane. 


A teraz, gdy w pamięci przebiegnę raz jeszcze poprzed- 
nie uwagi, przychodzi mi mimo woli na myśl, że niejedno- 
krotnie już walezono i piórem i słowem za szerszem uwzględ- 
nieniem kierunku morfologicznego w wykładach anatomii, 

A jednak, gdy się rozejrzymy po zagranicznych uni- 
wersytetach, rzadko gdzie znajdziemy dążenie to istotnie 
urzeczy wistulone. 

Powody tego objawu mogą być bardzo różne. Zapew- 

: BREMA p : N f4 R z 
niam Panów, że o ile one mnie dotyczyć mogą, będę się 
starał je usunąć; ale niechaj mi wolno będzie zwrócić uwagę 
Jeszcze na jeden bardzo ważny powód. A mianowicie słucha- 
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cze sami zazwyczaj z pewnem uprzedzeniem przyjmują no- 
wy kierunek wykładów i ich bierny, może bezwiedny opór 
jest do pewnego stopnia przeszkoda na nowej drodze. Bo 
młodzież uniwersytecka, której zwykle zarzucają zbyt po- 
stępowe dążności, jest pod tym względem niesłychanie, po- 
prostu zastraszająco konserwatywna i uważa to niejako za 
naruszenie swych praw i przywilejów, jeżeli przedmiot wy- 
kładany przez dziesiątki lat w jednym kierunku ma być 
nagle wykładany w sposób nieco odmienny. 

Zdaje mi się jednakowoż, że po pewnym czasie zdołam 
przekonać Panów o korzyściach tej reformy i że wówczas Pa- 
nowie sami w tym kierunku dążyć będziecie tak, iż mój pro- 
gram, mam nadzieję, nie pozostanie tylko programem. A więc 
liczę na współudział Panów. Proszę, nie zawiedźcie mnie Pa- 
nowie! 


l. W sprawie płodności kobiet z włókniakami macicy. 
Odpowiedź 
Dra Aleksandra Rosnera 
na uwagi 


Dra Józefa Kadyiego. 


Uwagi Szan. kolegi Dra Józefa Kadyiego skierowane 
przeciwko mojemu prawie wyłącznie statystycznemu artyku- 
łowi: O płodności kobiet mających włókniaki dowodzą, że 
nawet cyfry nie dają w medycynie pewności i moga być 
w dwojaki sposób tłómaezone. Naturalnie, ażeby dojść do 
rozmaitych wyników, wychodząc z jednej statystyki, trzeba 
iść dwiema drogami rozumowania. Dwiema drogami szliśmy 
też niewątpliwie kol. Dr. Kadyi i ja. Zastanowienie się nad 
tem, która z nich lepsza i pewniejsza i do prawdziwego celu 
wiedzie, jest celem mojej dzisiejszej odpowiedzi. 

Zebrawszy 193 przypadków włókniaków, wykazałem, 
że 180 z nich, t. j. 93:39%/, było u kobiet zamężnych, wzłęd- 
nie takich niezamężnych , które rodziły a tylko 13, to jest 
6:70/, u panien i oświadczyłem, że „cyfry te przemawiają 
wyraźnie przeeiw hipotezie Cohnheima*, jakoby włókniaki 
występowały ze szczególnem upodobaniem u starych panien 
(mit besonderer Vorliebe gerade bet alten Jungfern). 

Kol. Kadyi czyni mi już tu zarzut twierdząc, że taka 
statystyka nie dowodzi niczego i że „trzebaby koniecznie 
stwierdzić, że n. p. u tysiąca kobiet znajdziemy więcej włók- 
niaków macicy aniżeli u tysiąca starych panien“ i bez żad- 
nych zastrzeżeń, ale i bez żadnych dowodów dodaje: „A tak 
z pewnościa nie jest“. Otóż nie myślę wcale oponować prze- 
ciw temu, że taka statystyka byłaby najlepsza i najpewniej- 
sza; ma ona tylko jednę wadę, Że jest niewykonalna. Ba! 
gdyby wszystkie bez wyjątku panny i kobiety można było 
zbadać za Życia lub choćby sekeyonować po śmierci, to 
rzecz byłaby już dawno wyjaśniona i nie byłoby owego, tyle 
lat ciągnącego się sporu, w którym po jednej stronie są 
Cohnheim i jego poplecznicy, jak Schuhmacher (z kliniki ba- 
zylejskiej), po drugiej Winckel, Schröder, Hofmeier i wiele 
innych powag klinicznych. Jednak pogódźmy się z ta oko- 
licznościa, że takiej statystyki nie ma i starajmy się stwo- 
rzyć inna, nie tak idealnie dobra, ale przynajmniej wyko- 
nalną. Tą droga poszła przeważna ilość kliników i z mate- 
ryałów klinicznych powstały statystyki Winekla, Schródera, 
Hofmeiera, Meyera, (russerową, Michelsa a w końcu z kli- 


niki krakowskiej moja nie największa, ale o tyle ciekawa, 
że okazuje najjaskrawsze różnice w cyfrach, Wszystkie te 
statystyki potępia kol, Dr. Kadyi, ale mimo to opiera się 
na nich i dochodzi do rezultatów przemawiających za teoryą 
QCohnheima. To już nie polemika między kol. Dr. Kadyiem 
a mna, tylko między nim a wszystkimi tymi, którzy szli tą 
droga rozumowania. Nie chcę się tu zasłaniać powagami, 
ale przecież muszę nadmienić, że Sehróder*), opierając się 
na tych samych, ba nawet mniej dobitnych cyfrach, mówi 
„nie niepłodność prowadzi do powstawania włókniaków, ale 
włókniaki sprowadzają często niepłodność* (nicht die Stert- 
lität führt zur Bildung von Myomen, sondern die Myome 
haben häufig Sterilita: in Gefolge) a Hofmeier?) w ostatnich 
czasach, zastanawiajae się nad tem, pisze: „mojem zdaniem, 
nie można w ogóle wykazać żadnego związku przyczynowe- 
go między temi funkcyami cześci rodnych kobiecych (spół- 
kowanie i płodzenie) a włókniakami*. 

Jakież inne statystyk! mogłyby na naszą kwestyę rzu- 
cić pożądane światło? Zapewne możnaby, zapożyczywszy cyfr 
ze statystyk państwowych powiedzieć: w tem a tem pań- 
stwie, kraju lub mieście jest tyle a tyle kobiet zamężnych 
i matek, n. p. między 35. a 40. rokiem Życia a tyle panien 
w tymże samym wieku; z takiem zestawieniem możnaby po- 
równać statystykę lekarska tegoż państwa, kraju lub miasta 
wykazująca, ile panien a ile mężatek zgłosiło się z włók- 
niakami macicy. Może w ten sposób zbliżylibyśmy się więcej 
do prawdy. Ale i taka statystyka nie zadowolniłaby nas 
w zupełności, bo znowu nie wiedzielibyśmy, ile panien w tym 
państwie, kraju lub mieście nie zaspakaja popędu płciowego. 
A takie zestawienie rzeczywiście istnieje, autorem jego jest 
Routh 3); wykazuje ono, że liczba zamężnych (między 35. 
a 40. rokiem życia) jest 377 razy większa od liczby w tym 
samym wieku będących niezamężnych a włókniaki występują 
4:4 razy częściej u zamężnych, niż u niezamężnych. Przypu- 
ściwszy nawet, że pewna ilość panien nie zgłosiła się wcale 
do lekarza, musimy i tę statystykę uważać za sprzeciwia- 
jąca się hipotezie Cohnheimowskiej. 

W końcu pozostają i inne sposoby cyfrowych rozumo- 
Można n. p. 
u wszystkich zgłaszających się do ginekologa zamężnych 


wal. obliczyć ilość procentowa włókniaków 
kobiet a z drugiej strony tę samą cyfrę odsetkową odno- 
szącą się do panien. Takie zestawienie Simsa wykazało, 
że na 100 zgłaszających się panien miało aż 25 włókmaki, 
gdy u zamężnych cyfra ta jest nieporównanie mniejsza. Ale 
czyż to kogo zadziwić może? Z czemżeż więc maja się zgła- 
szać panny (w ścisłem togo słowa znaczeniu) do ginekologa ? 
metrttis et endometritis, retroversio et retroflexio, descensus et 
prolapsus uteri, inversio vaginae, gonorrhoea z całą swoją 
rozliczną lokalizacyaąa, carcinoma cervicis, sterilitas, fistula 
urinario-genitalis, ruptura perinaet, laceratio cervicis, te cier- 
pienia stanowiace, eo najmniej */,, chorób leczonych przez 
ginekologa, są albo wyłacznie albo prawie wyłącznie cier- 
pieniami kobiet zamężnych. Cóż pozostaje dla panien! fibro- 
myomata uteri, neoplasmata ovariorum, stenosis colli, ante- 
fiexio, haematokolpos a poza tem rarae aves. 

Ale pozostawmy te kwestye statystyczne na uboczu 
i przejdźmy pokrótce do innych zarzutów. 


n Handbuch d. Krank. d. weibl. Geschl. 1886. s. 219. 
3) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. XXX. 1894. s. 212. 
8) Routh, Grusserow: Neubildungen des Uterus s. 40. 
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Kol. Kadyi mówi: „gdy tymezasem panna długo się 
waha i w skutek tego wahania stanowi często materyał sek- 
cyjny“. Na to odpowiedzieć muszę, że tylko te osoby stano- 
wią materyal sekcyjny, które się niezbyt długo wahają i do 
szpitala lub kliniki zgłaszają. Poza szpitalem i klinikami 
tylko więzienia, sąd i policya dostarczają materyału sekeyj- 
nego. Wyzyskanie tego materyału rozumiałbym w zupełnie 
inny sposób. Anatom patologiczny może łatwiej rozpoznać 
zmiany i wykazać włókniaki tam, gdzie ich lekarz nie wy- 
śledził i o tyle materyał sekcyjny niewątpliwie jest cenniej- 
szy od kiinieznego. 

W dalszym ciągu swego polemicznego artykułu zwraca 
się kol. Kadyi przeciw moim cytrom dowodzacym, że płod- 
ność u kobiet, majacych włókniaki podśluzowe jest większa 
niż u tych, które maja inne włókniaki a nawet, niż n kobiet 
zdrow ych. 

Że jest większa u kobiet z włókniakami podślhizowymi, 
niż u innych z innymi włókniakami, nie przeczy i przeczyć 
nie może. Tu 2:8 porodów na jedną, tam 54. 

Dlaczego tak jest, starałem się znowu wyjaśnić cyframi 
i doszedłem do przekonania, które wyraziłem w słowach: 
„one miały dlatego więcej dzieci od innych, bo miały na 
zastępowanie i rodzenie więcej czasu; one były dłużej zdro- 
we od innych“, 

Co się tyczy spostrzeżenia, że kobiety z włókniakami 
podśluzowymi miały więcej dzieci, niż kobiety zdrowe, to 
wiem, że mógłby mnie spotkać poważny zarzut, którego 
właśnie kol. Kadyi mi nie czyni, to jest, że porównywam 
płodność naszych kobiet chorych z płodnością zdrowych Nie- 
mek z cesarstwa niemieckiego Uczyniłem to, ponieważ nie 
sadzę, żeby ziąd powstać mogła jakaś większa pomyłka. 
Mimo to byłem na tyle ostrożny, że nie wysnuwałem ztąd 
żadnych, daleko idących wniosków. Powiedziałem wyraźnie, 
że cyfy moje są zamałe i zamało jaskrawe, żeby mogły na 
kwestyę tę rzucić pożadane światło; z tem słabem światłem 
bałem sie poprostu wejść „w ciemne dziedziny etyologii 
włókniaków i nowotworów w ogólności”. Daleko śmielej 
czyni to kol. Kadyi, jednak muszę otwarcie powiedzieć, że 
bynajmniej sprawy nie rozjaśnia. I nie dziw, mamy tu bo- 
wiem do czynienia z rzeczą nader zawiłą, wobec której 
czysto teoretyczne rozumowanie, nie poparte cyframi lub 
innymi dowodami, nie może nas daleko doprowadzić. Ale 
nie chcę znowu przeczyć temu, że czysto teoretyczne kom- 
binowanie musimy nieraz stósować w przypadkach, w któ- 
rych nie mamy pewnych podstaw. Wtedy jednak śmiało można 
żądać, żeby przynajmniej premisy, z których się wychodzi, 
były na pewne stwierdzone. A tego nie mogę powiedzieć 
o premisach kol. Kadyiego. Jedna z nich brzmi: „ciaży, 
jako sprawy fizyologieznej nie można uważać za bodziee 
drażniący w znaczeniu patologicznem*. Zdanie to nie wy- 
daje mi się słusznem. Pomijajac już nudności i wymioty 
u ciężarnych, które przecież są czemś patologicznem, wywoła- 
nem przez coś fizyologicznego, cheę tylko przypomnieć szybki 
wzrost raków i włókniaków podczas ciaży a co najważniej- 
sza, niewątpliwą cyframi wykazaną skłonność kobiet, które 
dużo rodziły, do rozwoju raka szyi macicy. Nie chcę już 
wspominać o osteomalacyi, pogarszającej się wyraźnie w każ- 
dej ciąży i o żółtaczce nieżytowej, która w ciąży i pod jej 
wpływem przebiega tak fatalnie! 


Druga premisa polega na tem, że Szan. autor twierdzi, 
że zarodek embryonalny, spoczywający niedaleko błony ślu- 
zowej a więc podśluzowy „zużywa całą swoja energię pod- 
czas ciąży” w przeciwieństwie do zarodków podsurowiczych. 
Wynikałoby z tego, że w warstwie mięsnej podśluzowej od- 
bywa się żywsza przemiana materyi, niż w podsurowiczej, 
na co wcale nie ma dowodu. Jakżeżby wtedy można było 
wytłómaczyć rozwój późny włókniaków podśluzowych szyi 

, s « . - - ` r > a l 
której blona ślnzowa ani w dziesiątej części nie odgrywa 
w ciąży tej roli, co błona śluzowa trzonu ? 

Ze opierając się na tych mylnych premisach, dochodzi 
: A o. 
Szan. kol. Kadyi do błędnych konkluzyi, łatwo pojać. Ta 
konkluzya brzmi: „że póki ciąża się często powtarza, nie 
znajduje (zarodek) pobudki do samoistnego wybujania w for- 
mie włókuiaka, aż dopiero w menopauzie“, To właśnie nie 


jest prawdą, gdyż włókniaki nigdy, lub prawie nigdy nie 


rozwijają się w menopauzie a Grusserow !) pisze, że nie zna- 
ny jest dotąd przypadek, w którymby włókniak powstał lub 
znacznie urósł po menopauzie. 


i. Kila dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


IL. 


Etyologia i pateganeza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46). 


Zestawmy główniejsze zarzuty, które naszem zdaniem 
wystarczają do wykazania niedostateczności powyższych do- 
wodów faktycznych, przemawiających rzekomo na korzyść 
łożyskowego zarażenia się matki kiłą od płodu: 

1) w wielu przypadkach objawy chorobowe dostrze- 
gane u matek nie były dość charakterystyczne, iżby wypa- 
dało uznawać je za niewątpliwe oznaki kiły, n. p. w przy- 
padkach Hutehinsona najczęściej wzmiankuje się o wy- 
chudnięciu. niedokrewności, wypadaniu włosów i t. p. obja- 
wach, które niekoniecznie mogły być kiłowymi. W 17-tu 
przypadkach Hutehinsona oraz w przypadku A polanta 
u matki nie występowały nawet wcale objawy podejrzane; 
Engel zaś wspomina o nieokreślonych bólach nerwów, 
mięśni i kości, na które uskarżały się matki, noszące w swem 
łonie płód zakażony. 

2) W długim szeregu przypadków, w których u ma- 
tek zapłodnionych przez kiłowych mężów dostrzeżono w ciąży 
niewątpliwe objawy kiły, ze względu na charakter i cechy 
odnieść należało je do rzędu nawrotowych postaci kiły; mia- 
nowicie były to najczęściej ściśle do pewnych okolie ciała 
ograniczone zmiany w skórze i błonie śluzowej, właściwe 
późnemu okresowi drugorzędnej kiły, niekiedy zaś były to 
trzeciorzędne owrzodzenia. W obec tego więe mamy prawo 
przypuścić, iż w podobnych przypadkach -kiła matki była 
dawnego pochodzenia, pierwsze zaś objawy ogólnego zara- 
żenia występowały u niej przed 1—2 laty a więc przed 
zajściem w ciążę. 

3) W niek.órych przypadkach (Didaya, Dełora, 
Couturiera, Rodeta, Fourniera i t. d.) płodu wcale 


t) Neubildungen des Ulerus s. 39, 
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nie oglądano a więc wcale nie wiadomo, czy miał on kiłę? 
jeśli zaś kiła płodu była watpliwą, nie możemy wcale twier- 
dzić, że matka zaraziła się przez łożysko. 

4) W innych przypadkach (Bryanta, Didaya, 
Hutchinsona) nietylko nie nie wiadomo o stanie zdro- 
wia płodu, lecz nawet brakuje danych, któreby pozwalały 
powziąć podejrzenie co do kiły ojcowskiej; niepodobna więc 
tu dopatrzeć się związku przyczynowego pomiędzy objawami 
kiłowymi u matki a stanem zdrowia płodu i ojca. 

5) W wielu przypadkach objawy ogólnego zarażenia 
kiłowego u matek, zapłodnionych przez kiłowych mężów, 
występowały wkrótce po zajściu w ciążę (przypadki Di- 
daya, Maigrota i Rodeta); nie ma więc podstawy dla 
przypuszczenia, iżby zarażenie matki nastąpiło przez obieg 
krwi w łożysku. 

6) W żadnym z przypadków rzekomego zarażenia się 
matki kiła od płodu niepodobna wyłączyć możliwości bezpo- 
pośredniego zarażenia się matki w inny sposób. 

Ten zarzut uważamy za stósowne wyjaśnić dokładniej, 
oraz poprzeć go odpowiednimi dowodami, do czego nas zmu- 
sza ta okoliczność, iż obrońcy teoryi wstecznego zarażenia 
się matki kiłą od płodu uważają brak pierwotnej zmiany 
u matki jako główny dowód przemawiajacy na korzyść teo- 
ryi choc en retour. 

W przeważnej liczbie przypadków badano chorych do- 
piero po wystąpieniu ogólnych objawów kiły; poprzedni 
zaś stan zdrowia znano jedynie z opowiadań chorych osób 
otaczających; najczęściej wzmiankuje się o tem, że matka 
była do ostatniego czasu zdrowa i nie miała pierwotnych obja- 
wów. Lecz można je było łatwo przeoczyć! 

Możliwości niedostrzeżenia pierwotnej zmiany kiłowej 
nie opieramy bynajmniej jedynie tylko na przypuszczeniu, 
lecz dowodzimy jej wieloma okolicznościami, na które już 
oddawna zwrócono uwagę (Lallemand"), Ricord?) 
Sigmund, Weinbergź*), Jumon5), Fournier5) itd.). 
Fournier zwraca uwagę, iż brakuje wiadomości z anamnezy 
o pierwotnych objawach kiły najczęściej się u kobiet lub 
osób należących do najniższych warstw społecznych. 

Jak już o tem nadmieniliśmy, zwolennicy teoryi choc 
en retour powołuja się między inuemi i na tę okoliczność, iż 
w przypadkach przez nich dostrzeganych nie znajdowano 
żadnych śladów pierwotnej zmiany kiłowej u matek. Jednak 
wynik ujemny badania, stwierdzony dopiero wtedy, gdy 
u matki już się pokazały objawy ogólnego zakażenia, nie 
może mieć doniosłego znaczenia i bynajmniej nie jest do- 
wodem zarażenia się matki przez łożysko; wiadomo już od- 
dawna, iż u kobiet pierwotne objawy kiłowe cechuja się 
najczęściej przebiegiem bardzo łagodnym a więc łatwo mogą 
przejść niepostrzeżenie, nie wywołując żadnych dolegliwo- 
ści (Ricord, Baerensprung*), Miehr9), Engel- 


1) Archiv. für 
str. 418. 


Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. L 3. 


Clinique iconograph. de I'hópital des vénėriens. PŁ V bis; 
Obs. I. texte str. 2. 


5) Schmidt’s Jahrbücher 1869. 7. str. 88. 
ś) Mittheil. aus d. Wiener Doktor. Colleg. 1879. V. 1. 
5) Etudes sur les Syphilis ignorées. Paris. 1880. 


€) Leçons sur la Syphilis particułórement chez les femmes. Pa- 
ris. 1881. str. 754—758. 


') Traitć des mal. veneriennes. Paris. 1838. str. 602—603. 
5) Die hereditire Syphilis. Berlin. 1864. str, 12. 
°) Mittheil. aus d. syphilis. Abtheil. zu Würzburg. 1861. s. 59. 


stedt!), Trousseaux), Sigmund*), Baumler*) 
Miller5, Oant’) it. d.). 

W niektórych przypadkach kiły u kobiet pierwotna 
zmianę można przeoczyć nietylko wtedy, gdy znajduje się 
w okolicach ciała ukrytych, lecz nawet, gdy jest na ze- 
wnętrznych częściach rodnych. Bardzo często pierwotny ob- 
jaw wystepuje u kobiet w postaci mało widocznej nadżerki, 
o której wkrótce chore zapominają 


a. W innych znów przy- 
padkach powstaje niewielka grudka lub blaszkowate stward- 
nienie, które łuszczy się, nieulegając wcale owrzodzeniu; 
nietylko więc chora, ale często nawet i lekarz łatwo może 
przeoczyć podobne zmiany. 

Na tej podstawie można przypuszczać, iż w wielu 
przypadkach, przytoczonych na poparcie teoryi choc en retour, 
przeoczono pierwotna zmianę kiłową. 

Pierwotne miejscach, oraz 
w jamach ciała (w ustach, przełyku, nosie, otworze stol- 


objawy w niezwykłych 


cowym, w pochwie, na ustach macicznych i t. d.), jeszeze 
łatwiej mogą być niedostrzeżone lub też niewłaściwie rozpo- 
Zdarza się to najczęściej wtedy, jeśli pierwotna 
zmiana znajduje się w okolicach ciała nie łatwo dostępnych 
Do- 


piero niedawno dowiedzieliśmy się o tem, iż pierwotny ob- 


znane. 
dla oka, n. p. w głębi pochwy i na szyjce macicznej. 


jaw może znajdować się w głębi pochwy, mianowicie od 
zastósowania wziernika macicznego do badania chorych we- 
nerycznych, co nastąpilo w 1830 roku. Z dawniejszych au- 
Fricken, Ricord’), Hauck”) i Bonor- 
dent) nawoływali do posługiwania się wziernikiem maciez- 


torów 
nym do badania kobiet kiłowych. O ile nam się wydaje, 
Ricord (l. c.) pierwszy zwrócił był uwagę na to, 1ż owrzo- 
dzenia weneryczne i kiłowe mogą mieścić się na szyjce 

REMANENT Gz i ię 
Daumós'') w swym podręczniku powiada, iż 
owrzodzenia szankrowe części pochwowej macicy (os tincae) 


macicznej 


są daleko częstsze, niż to w ogóle przypuszczają. Hugu- 
iert), Ingarden?) i Hólder'"*) nadmieniają też o szan- 
krach macicy; ostatni zwraca uwagę, iż bardzo często się 
je przeocza. Pomimo to długo jeszcze potem nie zajmowano 
się tą sprawą w podręcznikach chorób kiłowych i kobiecych; 
dopiero od pojawienia się monografii Schwartza 15) datuje się 
zwrócenie baczniejszej uwagi syfilidologów na owrzodzenia 
kiłowe części pochwowej macicy. Wkrótce po ogłoszeniu 
pracy Schwartza pojawił się w literaturze cały szereg 
spostrzeżeń w tej mierze, podanych przez Kohna 5), Hen- 

1) Die constitutionelle Syphilis, Würzburg. 1861, str. 2—3. 

5) Clinique médicale, Paris. 1862. str. 672. 

5) Viertelj. f. Dermatol. und Syphilis. 1877. */, str. 10. 

+) Ziemssen's Handbuch. (Syphilis) — I. Aufl. 1878. str. 49. 


5) Grundriss der Pathol. und Ther. der venerischen Krankhei- 
ten. II Auf. Leipzig 1884. str, 81. 


5) Medic.-chirurg. Transaclions. 
f. Dermat. 1889. 4. str. 596. 


1) Rust's Magazin, 1830. XXNI. 2. 
8) Gaz. módic. de Paris. 1833. Janvier. 
5) Rusts Magazin. 1840. LVI. 1. 
10) Syphilis. Berlin. 1834, str, 238. 
1) Behrend's Syphtlidologie. 1842. IV. 3. str. 414—415. 
13) Tamże 1843. V. sir. 593, 
18) Syphilidologie. Wien. 1845, str. 45—45. 
14) Lehrbuch der venerischen Krankheiten. 
str. 299 I 811. 
16) Etude sur les chaneres du col utórin. Paris. 1878. 


18) Die Syphilis während der Initiał-Periode und Frithformen. 
Wien. 1875. str. 68. 


LXX. 1887. str. 169; Arch. 


Stuttgart. 1851. 


24. Listopada 1894 r. 
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regol, Klinka?), Razumowa?, Mrackaś), Glii- 
cka’, Gongora’), Preina |, Dolérisas! i Gol- 
liarda?). 

Według zgodnego zdania 
owrzodzenia szyjki macieznej cechują się łagodnym prze- 
biegiem, goją się rychło i przeważnie nie pozostawiają żad- 
nych wyraźnych śladów; łatwo je przeoczyć jeszcze i z tej 
przyczyny, że zwykle nie towarzyszy im wcale obrzęk gru- 
czołów limfatycznych pachwinowych (Preis). Z tego więc 
względu łatwo można przypuszczać, iż w niektórych przy- 
padkach zaraża się od płodu; chociaż chore matki nie do- 
strzegły żadnych objawów przed wystąpieniem ogólnego za- 
każenia, istniało poprzednio pierwotne zajęcie szyjki macicznej, 
lecz je przeoczono. W kilku przypadkach Hutehin- 
son a dostrzeżono u matek w początku białe upławy; może 
zależały one od pierwotnego owrzodzenia części pochwowej 
macicy (Kohn l. e str. 31—88). Łagodny przebieg pier- 
wotnych owrzodzeń szyjki macicznej jest także powodem, 
iż niekiedy lekarz, badajac chorą w chwili wystąpienia 
ogólnych objawów, nie dostrzeże żadnych śladów pierwotnej 
zmiany kiłowej. 

W rzadkich przypadkach pierwotny objaw znajduje się 
u kobiet w pochwie; podobne spostrzeżenia ogłosili: Ve- 
nott), Klink'n, Binett*), Gardillon'5), Bockhardt), 
Büchler! i Glastein''). Pierwotna zmiana może wtedy 
pozostać niedostrzeżoną; w przypadku Klinka n. p. chora 
nic nie wiedziała o znajdujacem się u niej w pochwie owrzo- 
dzeniu kiłowem. 


tych autorów pierwotne 


Nie ulega więc watpliwości, iż pierwotną zmianę ki- 
łowa u kobiet, niekiedy znajdująca się w głębi pochwy łatwo 


można przeoczyć; wobec tego wolno przypuszcząć, że u cię- | 
P ; 5 pP , 


żarnych kobiet punktem wyjścia zarażenia kiłowego ustroju 
bywa nieraz pochwa lub część pochwowa macicy. 


Należy też nadmienić, iż pierwotny objaw u kobiety 
może niekiedy znajdować się jeszcze głębiej, mianowicie 
zaś w szyjce macicznej ; dotąd wszakże nie opisano ani 
jednego niewątpliwego przypadku podobnego. Żeby zaš mo- 
gło ono wydarzyć się, potrzeba zapewne szczególnie sprzyja- 
jacych temu okoliczności (długie pracie, otwarcie ujścia ma- 
cicznego podczas spółkowania, pierwotny wrzód w cewce 
moczowej u mężczyzny). To przypuszczenie wypowiedział już 
dawniej Aubert), powtórzył zaś je później Lang"); 
inni jednak syfilidologowie nie zwrócili na to uwagi. W po- 
dobnych przypadkach zakażenie może nastapić za pośredni- 
ctwem zakażonego nasienia. Że pierwotny objaw w jamie 


1) American Journal of Syphil. 1874. Oetober. str. 346—348. 
2?) Pamięlmk Tow. lek. Warszawskiego. 1880. 1. str. 114—136; 

Viertelj. f. Dermat. 1876. 4. str, 542 - 588. 

Viertj. f. Dermat. und Syphilis. 1880. 4. str. 517—528. 

4) Tamże. 1881. 1. str. 47—-86. 

5) Wiener medicinische Presse 1881. 32. 

6 Voz de Hipoerates. Mexico. 1883. I str. 161—163 

”) Russkaja medicina. 1884. 34. 35. 36. 

*) Gaz. médicale de Paris 1884. 50. 

9) France médicale. 1890. I. 15. str. 229. 

10) Journal módic. de Bordeaux. 1861. 2. ser. Fevrier. str. 63. 

1) Vierlelj. f. Dermat. 1876. str, 562, 

13) France módicale. 1881. 4. 5. 

18) Essai sur le chancre du vagin. 1881. 

1) Monath. f. prakt. Dermatol. 1885. 12. str. 417- 424. 

15) Journal of cutan. diseases. 1890. 5. str. 78—74. 

16) Medicina. 1891. 15. str. 237. 

1) Du chanere utórin These Montpellier 1868. 

18) Yorles. über Pathol. u. Ther, der Syphilis 1895 str. 340. 


CJ 


= 


macieznej bardzo łatwo i prawie zawsze musi ujść uwadze, 
o tem trudno chyba wątpić. 

Rozpatrzywszy kazuistykę w kwestyi wstecznego za- 
rażenia się matki kiłą od płodu, przekonaliśmy się iż wcale 
ona nie udowadnia teoryi choc en retour. Nastręcza się tu 
jeszcze jedno pytanie, czy objawów powrotnej postaci drugo- 
rzędnej kiły, spostrzeganych zwykle u matek jako pierwsze 
oznaki choroby, nie poprzedzały inne zmiany swoiste. które 
uszły uwadze? W odpowiedzi musimy przytoczyć, iż bardzo 
często się wydarza tak łagodny i przemijający przebieg 
pierwszej osutki kiłowej, iż ją bardzo łatwo moga przeoczyć 
nietylko chorzy, lecz i nie bardzo uważni lekarze. Wypada 
więc przypuścić, iż w niektórych przypadkach pierwsze ob- 
jawy ogólnego zakażenia mogą ujść uwadze kobiet zapłod- 
nionych przez kiłowych mężów, późniejsze zaś objawy na- 
tomiast rozpoznaje się mylnie jako pierwsze oznaki kiły. 

Z kolei rozpatrzmy teraz krytycznie teoretyczne zasady, 
na których opiera się teorya wstecznego zarażenia się matki 
kiła (Hutchinson, Diday,-Fournier) Według 
poglądów ich zarażenie się matki od płodu następuje powoli 
i stopniowo; przyrzut kiłowy przenika do ustroju matki na- 
wrotami i w małej ilości i dopiero po upływie kilku mie- 
sięcy jest w stanie wywołać widoczne zmiany, właściwe kile. 
Takie przewlekłe i stopniowe zakażenie ustroju macierzyń- 
skiego trudno pogodzić z ustalonemi już w nauce pojęciami 
i faktami, tyczacymi się istoty przyrzutu kiłowego i działania 
jego na ustrój. Mnóstwo doświadczeń i spostrzeżeń wykazało, 
iż ustrój ulega zawsze raz zakażeniu kiła z chwila dostania 
się doń, chociażby najmniejszej ilości przyrzutu chorobowego, 
właściwe zaś kile objawy występuja dopiero po upływie pe- 
wnego, określonego czasu (okres wylęgania). Następnie wia- 
domo , iż przyrzut kiłowy nie należy do związków chemi- 
eznych, których siła i stopień działania mogłyby zależeć od 
ilości jadu, lecz że jestto substancya żywa i norganizowana 
(contagium vivum), składająca się zapewne z drobnoustrojów 
chorobotwórczych, oraz toksyn, t. j. wydzieliny z nich po- 
wstałej; a więc siła i stopień działania przyrzutu kiłowego 
na ustrój zakażony nie zależy od ilości jadu, lecz pozostaje 
z jednej strony w stósunku bezpośredniej zależności od zdol- 
ności przyrzutu do rozmnażania się, z drugiej strony w stó- 
sunku odwrotnym do stopnia odporności samego ustroju. 

Z powyższego więc wynika, iż przebieg i charakter 
choroby zakaźnej nie zależy od większej czy mniejszej ilości 
przyrzutu, który dostał się do ustroju w chwili zarażenia, 
lecz że będą one jednakowe, jeśli przyrzut chorobowy nie 
znajdzie w ustroju przeszkody do dalszego rozwoju i roz- 
mnażania się. Jeżeli przyrzut kiłowy przenika od płodu do 
obiegu krwi matki, jak to utrzymuja Hutchinsoni Di. 
day, tembardziej powinien wtedy odrazu zakazić cały ustrój 
matki i wywołać wkrótce wybuch ogólnych objawów; na- 
stępnie zaś, jeśli matka, będąc poprzednio zdrową, zarazi się 
podczas pierwszej ciąży od płodu, to ustrój jej, stawszy się 
już kiłowym, powinien nabyć zupełnej odporności wzgłędem 
kiły a więc nie może wcale ulegać powtórnemu lub nawet 
kilkakrotnemu zarażeniu się od płodu podczas następnych 
ciąży. A jednak Hutchinson i zwolennicy jego teoryi 
utrzymują, iż u matek, noszących w swem łonie płód kiło- 
wy, podczas każdej ciąży następuje powtórne zarażenie; przy- 
puszczają też oni stopniowe nagromadzenie się jadu kiłowe- 
go w ustroju matki, wskutek czego wreszcie mają u zaka- 
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żonej matki występować odrazu późne objawy z pominię- 
ciem wczesnych zmian drugorzędnych. Podobnemu przypusz- 
czenin najzupełniej zaprzecza kliniczne spostrzeżenie, które 
poucza nas, iż zarazek kiłowy z biegiem czasu nie potęguje 
się, lecz ulega stopniowemu osłabieniu, objawy zaś kiły dzie- 
dzieznej stają się coraz to łagodniejszymi u potomstwa 
dzonego z kiłowego ojca, t. j. że jeśli pierwszy płód rodzi 


oros 


się nieżywym a drugi przychodzi na świat z poważnemi 
zmianami kiłowemi, z których wkrótce potem umiera, to 
u trzeciego dziecka kiła przebiega już łagodniej, a następne 


potomstwo może nawet nie mieć kiły. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby zakaźne. 


Bronica i je] leczenie 
Skreślił 


Dr. Jan Landau, 
obeenie przy szpitalu św. Anny we Wiedniu. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 46). 


Surowicę wyrabiają dwie fabryki: w Höchst nad Me- 
nem fabryka dawniej Meister Lucius i Briining wyrabia su- 
rowicę według Behringa i Ehrlicha, fabryka zaś akcyjna 
(dawniej Schering) w Berlinie wyrabiała antytoksynę według 
Aronsona. Sprawozdania lecznicze co do surowicy odnoszą 
się jednak tylko do surowicy Behringa, fabryka bowiem ber- 
lińska wstrzymała wyrób na jakiś czas, gdy padło kilka 
koni po wstrzykiwaniach.. W handlu znajdujemy trzy ro- 
dzaje surowicy: Nr. I, w ilości 10 em.$ przedstawia zwy- 
czajną dawkę leczniczą. Obliczenia Ehrlicha i Behringa 
wykazały, że dawka ta zawiera 600 jednostek antytoksyn. 
(Jednostka antytoksyn zobojętnia 10 em. rozczynu toksyn 
błoniey, t.j. jadu przez prątki produkowanego). Nr. więe L, 
zawierajacy 10 em.* surowicy może zobojętnić 6000 em.* 
rozczynu toksyn błonicy. Nr. IL. w 10 em.* zawiera 1000 
jednostek antytoksyn a w 11:56 em.3 numeru trzeciego znaj- 
duje się 1500 jednostek antytoksyn. Numer pierwszy będzie 
można otrzymywać w wielkiej ilości, numeru drngiego zaś 
lub trzeciego mniej, mało bowiem zwierząt dostarcza suro- 
wicy 0 tak znacznej ilości antytoksyn. Numeru | ierwszego 
używamy u dzieci poniżej 10 lat w pierwszych 21—48 go- 
dzinach choroby i do dalszego leczenia po użyciu numeru 
drugiego lub trzeciego w cięższych przypadkach. U doro- 
słych, albo w cięższych przypadkach, leczenie nałeży rozpo- 
cząć numerem drugim lub trzecim i to stósownie do nasile- 
nia choroby używamy w ciężkiej błonicy i późniejszych okre- 
sach numeru ll-go, w najcięższych zaś i późnych okresach 
używa się numeru Ill-go. W ogóle w używaniu suro- 
wicy Behringa zasada jest, że większa dawką 
nigdy zaszkodzić nie można, lecz zawsze po- 
módz. Im później rozpoczęto leczenie, tem mniej mamy wi- 
doków korzystnego wyniku; jak bowiem wiadomo, wstrzyk- 
nięcie surowicy nie usuwa powikłań przez jad błoniczy wy- 
wołanych. Co się tyczy wstrzykiwań, robi się je strzykawka 
Kocha, obejmujacą 10 cm., z zachowaniem wszelkich prze- 
pisów antyseptyki. W klinice prof. Wiederhofera w Wiedniu, 
gdzie rozpoczęto pierwsze próby w Anustryi, wstrzykuje stę 
surowicę w skórę brzucha, inni zaś wstrzykują w skórę 
grzbietu lub w okolicy lędźwiowej. W wymienionej klinice 
wstrzykuje się obecnie surowicę strzykawką o tyle zimodyfi- 
kowaną, że balonik zagięty jest pod katem prostym do rurki, 
igła zaś jest zagięta pod katem ostrym. W ten sposób zapo- 
bieżono dostawaniu się powietrza i obrażeniu dziecka. Reak- 
cyi w okolicy zastrzyknięcia nie dostrzeżono. 


Behring, roztrzasając sprawę leczenia swym środkiem 
na ostatnim zjeździe w Wiedniu, spodziewa się, że śmiertel- 
ność, która przedtem dochodziła do 60%,, teraz obniży się 
do 100%; w przypadkach zas, poddanych leczeniu w pierw- 
szych 24 godzinach, do 5%, tylko. Wyniki, które, gdyby 
przepowiednia sprawdziła się rzeczywiście, prześcigpęłyby 
wszelkie oczekiwania. Ehrlich, współpracownik Bebringa, po- 
daje w swej statystyce, że z 40 leczonych surowicąa 
w szpitalu flżbiety w Berlinie zmarło 6; w tym samym 
czasie z 40 nieleczonych w tymże samym szpitalu zmarło 
18. W zakładzie dla chorób zakaźnych równocześnie z 49 
leczonych umarło 6. Z 89 tych przypadków leczonych 
surowicą 5 zmarło w pierwszych 24 godzinach pobytu 
w szpitaln, gdyż przyniesiono je w agonii, pozostaje więe 
7 przypadków śmierci a 80%. 

Aronsou w Charlottenburgu leczył od Marca do Lipca 
b. r. 192 przypadków bakteryologicznie stwier- 
dzonych aśmiertclność wynosiła 110/53 porównywajae wy 
nik ten ze średnia cyfra śmiertelności w latach poprzednich 
przedstawia się zmniejszenie śmiertelności o 24%, Tem- 
peratura we wszystkich przypadkach spadała szybko, stan 
ogólny poprawiał się i w żadnym przypadku A. nie był 
zmuszony do tracheotomii. 

Wielkie znaczenie przypisać należy statystyce Rouxa. 
Rozpoczał on na ludziach badania w Hôpital des Enfants 
malades 1 Lutego i aż do 24. Czerwca b. r. leczył wszyst- 
kie przypadki bez względu na okres choroby. Na 448 dzieci 
leczonych wstrzykiwaniami zmarło 109=245%,, gdy śmier- 
telność w odpowiednich miesiącach lat poprzednieh wynosiła 
51:710/,. Ze charakter epidemii nie był łagodny, dowodem, 
że w Hôpital Trousseau z 500 dzieci zmarło 316=683*29/,. 
Jeżeli od tych 448 przypadków Rouxa odejmiemy przy- 
padki nie potwierdzone bakteryologicznie jako błoniea, po- 
zostaje przecież 260/, wobec 51:710% Co do przebiegu 
obserwowano, że choroba pod wpływem surowicy trwa kró- 
cej, powikłania są rzadkie, a eo najważniejsza, w przeciągu 
3—5 dni znikają prątki błonicze. W przypadkach zaka- 
żenia mięszanego streptokokami, przebieg więc był bardzo 
ciężki, śmiertelność wynosiła 32: 40/4, co w porównaniu z śmier- 
jaaa lat poprzednich =870/,, stanowi znaczne zni- 

żenie. 

Körte, w którego oddziale Vosswinkel przeprowadzał 
badania, przyznaje, że chociaż początkowo nie zamierzał 
używać surowiey do leczenia, stanowczo obecnie z powodu 
za małej ilości limfy odczuwa brak jej w leczeniu. 

Watkin Hughes w Anglii na 40 przypadków: w 30 
leczonych zwykłymi środkami miał 10 przypadków 
śmierci; w dziesięciu zaś ciężkich przypac ikach zapomoca su- 
rowicy leczonych nie było przypadku śmierci. 

Pomiędzy wymienionemi pr óbami nie wspominam o szpi- 
talu w Tryeście, gdzie w porównaniu z poc ak lat 
poprzednich =657/,, obecnie śmiertelność wynosi około 239/,; 
pomijam również daty statystyczne szpitala św. Anny w Wied- 
niu i polikliniki wiedeńskiej, gdzie szczupła liczba dotych- 
czas leczonych na błonicę dzieci, nie dozwała na stanowcze 
osadzenie nowej metody leczenia. pod każdym względem. 

Kilka słów jeszcze poświęcić muszę sprawie szezepienia 
ochronnego przeciw błoniey: Do wstrzykiwania w celu im- 
munizowania zalecał początkowo Behring jedne dziesiatą część 
Nra I. surowicy swej. (Obecnie jednakże zaleca jednę czwartą 
część tegoż Nru). Ja na kongresie w W jedni na kwestyę 
szczepienia ochronnego ed uwagę Wassermann z Ber- 
lina. Badał on surowieę dzieci zdrówych, które nigdy nie 
cierpiały na błonicę lub zwyczajne nawet zapalenie gardła, 
czy mia swoiste własności antyfoksyczne wobec jadu bło- 
nicy. Przekonał się, że krew inGywiduów tych działa często 
tak Ba antytoksycznie wobec jadu błoniczego, że na- 
przykład | em.* surowicy z dziesięciokrotna ilością dawki bez- 
względnie toksycznej nie działa na morskie świnki. Roz- 
głosu nabrała sprawa immunizowania po ogłoszeniu lekarza 
helgolandzkiego, Dra Meviusa, którego badania przyjać na- 
leży z zastrzeżeniem, gdyż bakteryologicznie chorych swych 
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nie badał; za błonicę jednak uznawał swe przypadki dopiero 
wtedy, gdy sprawa chorobowa rozszerzała się na nos, krtań 
lub podniebienie miękkie. | 

Reasumując więc powyższe badania i to tylko na pod- | 
stawie tych i na podstawie własnych obserwacyj kilkudzie- 
sięciu przypadków sądzę, że nowemu środkowi „racyt bytu 
odmówić nie można. A gdy przeciwnicy leczenia surowicą 
wskazują na brak skutku w leczeniu tężca (żelanus) suro- 
wieą, powiada Roux słusznie, że dwóch tych spraw choro- | 
bowych zestawiać razem nie można: tężec rozpoznajemy 
bowiem dopiero wtedy, gdy są już kontraktury a więc or- 
ganizm już zatruty, w błonicy zaś występuja objawy zatru- 
cia po krótszem lub dłuższem trwaniu zmian miejsowych. 
Jakkolwiekbądź przedstawiać się będa dalsze wyniki le- 
czenia, to już obecnie nie nlega watpliwości, że dzieci nawet 
w najcięższych przypadkach błonicy po zastrzyknięciu suro- 
wiey sa zupełnie swobodne, wejrzenie i zachowanie się ich 
nie odpowiada nasileniu choroby, czego przy zwykłem le- 
czenia obserwować nie mogliśmy. Dotychczasowe wyniki 
zupełnie są zadawalajace; dalsze badania wykażą, o ile śro- 
dek w praktyce da się zastósować. 


Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szczególności 
o piwie pod względem higienicznym. 
Napisał 


Dr Stanisław Ponikło. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46). 


Na powierzchni płynu w kadziach fermentacyjnych 
tworzy się zrazu przy brzegu ścian kadzi, później na całej | 


powierzchni piana, która następnie przybiera barwę brudno- 
brunatną i kształt nieregularny, falisty, jakby wielorako na- 
napiętrzony. Forma ta piany, zwana tworzeniem się kędzio- 
rów świadczy, że fermentacya zmierzą ku końcowi, nieba- 
wem bowiem piana ta się rozdziela i opada na dno kadzi. 
Tak ubikacye jak i naczynia, w których odbywa się fermen- 
tacya, winny być utrzymywane w szczególniejszej czystości, 
albowiem ma się na celu wyłącznie fermentacyę drożdżowa 
a więc wyklucza stanowczo wszelkie inne rodzaje kiśnienia, 
zawisłe od innych drobnoustrojów. 


4) W ten sposób otrzymane młode piwo ściąga się do 
wielkich beczek i przechowuje w piwnicach, które winny 
mieć stała i niezmienna ciepłotę, W beczkach tych oczysz- 
cza się piwo skutkiem opadania drożdży; w nich też odbywa 
się jeszcze powolna, następowa fermentacya przez rozkład po- 


| zostałej w piwie maltozy. Z tego wynika, że piwo jest na- 


pojem, w którym fermentacya nie jest ukończona, zatem 
napojem jeszcze fermentujacym. Z beczek wielkich po odle- 
żeniu ściąga się piwo do beczek mniejszych transportowych, 
z których bezpośrednio czerpie się je dla konsumcyi. Piwo 
gotowe zawiera: 1) alkoholu 3—50/,, 2) gazu kwasu węglo- 
wego od 0:1—0:2%,, 3) maltozy i dekstryny razem 4—5v,, 
4) substancyj proteinowych 0:2—0'49/,, 5) kwasy organiczne, 
jak kwas bursztynowy, mlekowy, octowy, propionowy w bar- 
dzo małej ilości; kwasy te sprawiają odczyn kwaśny piwa, 
6) małe ilości gliceryny, która jest ubocznym produktem 
fermentacyi, 7) sole, przedewszystkiem fosforany, 8) skład- 
niki chmielu, jak olejki, substaneye gorzkie i aromatyczne. 
Podajemy tu skład chemiczny niektórych gatunków piw, 
wyłącznie zakrajowych i zagranicznych. 


W 100 częściach piwa znachódzi się: 


| | Wyciag składa się: 
| |-———TETED0 Ra 5 
a A B=) KIEJ 
| lalale tl atltaarlti] 
Cuga ES g 8 aus d| |858| EA | g” 5 
E „A > G 4 m'o SA (S a N 82 em om E- 
cj e | BE 5 |2% | wej 4 | gR 
a a 5 BI ba 
GG = 13 == TU [=] == = = 
Piwo szwechackie *) . . [10175] 9037| 8:62 601 | 528 | 0:52 | 021 ; 1325| 0:18 | 717 6:3 
Piwo Liesingskie . 10179) 9048| 8:52 | 6:00 | 534 | 047 | 019 | 13:04| 013 | 702 70 | 
Piwo pilzneńskie (browar | l] a 
mieszczański) . 1.0130| 91-56 | 3:47 | 497 | 440 | 0:37 | 0:20 | 11:91 0:16 | 67-0 35 
Piwo pilzneńskie (browar y 
akcyjny) . 1:0128] 91-45) 872 | 488 | 422 | 041 | 0:20 | 12:27) 017 | 590 4:3 
Bok monachijski . 1:0206! 8870| 420 | 7:10 | 630 | 0:56 | 0-24 | 15:50] 0:18 | — 143 
Piwo monachijskie Sal- 
walor .||1-0324| 85 87| 485 | 978 | 8:88 | 068 | 0:28 | 18:48! — 80:0 | 415 
Ale. : | 1:0106 89:75! 5:48 | 481 | 3:88 | 057 | 036 | 15:67) 0:31 | — 100 
Porter . 1-0207| 86:85 | 527 | 7:48 | 6:20 | 0:83 | 0:40 | 1870 034 | — 40:0 


Przepatrzywszy dokładnie powyższą tablicę, przekonamy | 
się, że n. p. w litrze piwa pilzneńskiego (z browaru miesz- 
czańskiego) znachodzi się 347 gramów alkoholu, 44 gramów 
maltozy i dekstryny a 2 gramy substancyj białkowatych, 
w litrze porteru A7 gramów alkoholu, 62 gramy maltozy 
z dekstryną a 4 gramy substancyj białkowatych, w ciężkiem 
piwie monachijskiem Salwator 48 gramy alkoholu, 88:3 
maltozy z dekstryna a 21 gramów snbstancyj białkowatych. 

W litrze portern, zatem najbardziej odżywiajacego ga- 
tunku piwa, przeto oprócz alkoholu spożywamy tyle enkru 
słodowego, ile odpowiada ilości skrobi w bułce centowej 
i tyle białka, ile mieści się w "p części jaja kurzego śred- 
niej wielkości. Widocznem jest, że piwo jest napojem wy- 
skokowym, pokaźnie odżywiającym. Zaprzeczyć się jednak 


1) Rozbiorów chemicznych piw krajowych jak np. okocimskiego, | 
Żywieckiego, krakowskiego Johna nie podaję, gdyż nie otrzymałem ich 
od zarządów browarów. 


nie da, że odżywczą wartość piwa okupuje się bardzo drogo; 
63 gramów cukru słodowego bowiem i 4 gramy substaneyj 
białkowatych w formie bułki, względnie w postaci białka 
jaja karzego przedstawia wartość zaledwie 1 centa, litr por- 
teru tańszego zaś będzie kosztować nie mniej jak 40—50 ct., 


| ilość zaś piwa pośledniejszego gatunku, mogacego zawierać 


tę sama ilość istot odżywezych nie bydzie kosztować mniej 
niż 12—15 et. Również rzecz jasna, że alkohol zmięszany 
z roztworem cukru słodowego, białka i soli, nadto znacznie 
roztworzony wodą daleko słabiej może rozwijać swoiste, zgubne 
działanie na ustrój, niż równa ilość alkoholu w postaci innych 
napojów wyskokowych użyta, że więc piwo jest napojem 
wyskokowyn: względnie najhigieniczniejszym, rozumie się 
w higlenicznej ilości używane. 

Przedostatnia rubryka powyższej tablicy uwzględnia 
tak zwany stopień pełnego smaku , co Niemcy zwykli 
nazywać Vollmundzgkei. Piwa pełnego smaku są te, które 
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mają smak nicjako klejki, w których prz. waża smak słodu 
nad smakiem składników chmielu. Stopień pełnego smaku 
mierzy się za pomoca osobnego przyrządu, zwanego wisko- 
zymetrem, na podstawie stopnia przyczepności włoskowatej 
piwa. Piwa jasne jak piwa czeskie, wiedeńskie, piwo oko- 
cimskie i imne jasne krajowe, mają niski stopień pełnego 
smaku, nie są, jakby Niemiec powiedział, vollimundig; piwa 
zaś bawarskie, n. p. piwo kulmbachskie ma wysoki stopień 
pełnego smaku. W piwach jasnych przeważa smak 
chmielu, piwa te są więcej gorzkie; odwrotnie w piwach ba- 
warskich przeważa smak składników słodu. Rubryka ostatnia 
tablicy skład chemiczny piw podającej, uwzględnia barwę 
piwa. Barwa piwa przedewszystkiem zależy od ciepłoty, w ja- 
kiej słód suszono i od czasu trwania suszenia w suszarniach. 
Słód suszony dłużej i w wyższej ciepłocie, w części nawet 
przypalony wyda piwo ciemne i odwrotnie. 

Piwo gotowe do konsumcyi winno być zupełnie jasne 
i przejrzyste, barwa zaś jego powinna być lśniąca, połysku- 
jaca, winno mieć prawidłową ilość gazu kwasu węglowego, 
powinno nalane czy z beczki, czy z flaszki do szklanki wy- 
tworzyć na powierzchni pianę białą, mleczna, drobno-bań- 
kowa, skupioną i powoli nikuąca; piwo twor zace pianę skapa, 
grubo bańkową, mdła, szybko niknacą, jest ubogie w gaz 
kwasu węglowego, zwietrzałe. Piwo zaś tworzące nazbyt 
wielką ilość piany, które obficie burzy, nalane do szklanki, 
jest po prostu zepsute, albowiem odbywa się w niem nie- 
prawidłowo żywa fermentacya następowa, albo czysto droż- 
dzowa, albo, co gorsza od innych drobno-ustrojów zawisła, 
(niedbale wymyte flaszki lub wymyte wodą nieczystą). 

Piwo mętne, mętnawe, nawet tylko opalizujące (to ostat- 
die z pewnem zastrzeżeniem) jest niehigieniczne i nie po- 
winno się go używać jako wprost niezdrowego. Mętność pi- 
wa lub jego zamglenie w różnych stopniach pochodzi prze- 
ważnie od nieprawidłowo wielkiej ilości komórek drożdżo- 
wych w piwie zawartych. Wprawdzie każde piwo, chociażby 
najezystsze zawiera i zawierać musi żywe komórki drożdżo- 
we, lecz w miernej ilości, chyba że było bardzo starannie 
pasteryzowane. Po. mętne skutkiem nadmiernej ilości droż- 
dży draźni przewód pokarmowy i może wywołać ostry lub 
przyostry nieżyt żoładkowo -jelitowy a nawykowo używane 
nieżyt przewlekły. Celem przekonania się o ilości komórek 
drożdżowych w różnych gatunkach piw niepasteryzowanych 
i pasteryzowany ch, badałem bakteryologicznie piwa butelko- 
we nadesłane mi po części wprost z różnych browarów. 
Piwa te wszystkie były jasne i wygladaly zupełnie czysto. 

I tak n. p. piwo okocimskie butelkowe (marcowe), nie- 
pasteryzowane (zupełnie jasne i czyste) okazało w centyme- 
trze sześciennym 3.000 hodowli drożdży, piwo okocimskie 
pasteryzowane tylko 200 do 250 hodowli; piwo z browaru 
Drehera w Klein-Schwechat pod Wiedniem (leżak) niepaste- 
ryzowane wydało w centymetrze około 4000 hodowli; piwo 
z jednego z browarów w Krakowie marcowe wydało około 
5000 hodowli, eksportowe zaś 28.000 hodowli (oba niepaste- 
ryzowane). 

Piwo pilzneńskie (browar mieszezański) beczkowe, na- 
byte w jednym z haudli krakowskich okazało 30.000 ho- 
dowli drożdży i kilkadziesiąt hodowli prątka siennego (bacillus 
subtilis). Piwo zaś pilzneńskie, nabyte w d. 26/9 b. r. w jed- 
nym z haudłów, dobrze zamglone, lecz przyjęte i pile przez 
konsumentów, natychmiast badaniu poddane, okazało w cen- 
tymetrze 36.000 hodowli drożdży i pokaźną ilość hodowli 
kokków i pratków znajdywanych w wodzie, piwo zaś pilz- 
neńskie butelkowe nabyte w głównym składzie tego piwa 
w Krakowie 26.000 hodowli. Nakoniec piwo żywieckie bu- 
telkowe tak marcowe, jak cesarskie (oba pasteryzo- 
wane!) okazało tylko po kilkanaście hodowli; było więc 
najuboższe w komórki drożdżowe. Może je w wyższej cie- 
płocie pasteryzowano. Było też zupełnie czyste i lśniące. 

Rozumie się samo przez się, że z wyniku małej liczby 

badań bakteryologicznych, nie można wydawać sądu o piwie, 
niepodobna też oznaczyć dokłądnie największej , możliwej 


jaśni się rychło. 


ilości komórek drożdżowych w piwie; podany wynik badania 
wykazuje tylko, jaka ilość drożdży może się znajdować 
w piwie oo Częstokroć też piwo wychodzące 
z browaru zupełnie czyste i jasne, zawdzięcza mętność nie- 
właściwej manipulacyj sprzedających je, nie przestrzeganiu 
skrnpulatnej czystości przy nalewaniu go do flaszek, przy 
płukaniu flaszek it. p. Cheąc zyskać cyfty, dozwalajace wy- 
dać sąd ściślejszy o piwie pod względem bakteryologicznym, 
należałoby badania przedsiębrać w samym browarze. 

W beczkach przechowywanych w piwnicach kupców, 
zawsze skutkiem następowej fermentacyi opada pewna ilość 
drożdży na dno; dlatego też najniższe warstwy piwa Są 
mętne i przedawane być nie powinny. Mimo to w handlach 
naszych (niektórych) piwo takie podaje się konsumentom. 
W Niemczech n. p. i w Czechach, gdzie konsumeya piwa 
jęst znaczniejsza i jego znawstwo więcej rozpowszechnione, 
piwa mętbego kupiec nie przedaje, boby go konsumenci nie 
przyjeli. 

Mętność piwa, raczej zamglenie lekkie lub opalizowanie, 
pochodzić może także od wydzielenia sie substancyj białko- 
watych; jest to tak zwane zmętnienie glutynowe, n. p. 
piwo młode, za pospiesznie do natychmiastowej konsumcyi 
zrobione a przechowane w niskiej ciepłocie mętnieje, opalizaje 
skntkiem wydzielania się substancyj białkowatych. Gdy jed- 
nak próbkę takiego piwa ogrzejemy w rurce probierczej, wy- 
Nadto może być piwo zamglone skutkiem 
wydzielenia się żywicy lub dekstryny, nakoniec skutkiem 
rozmnożenia się bakteryi (najczęsciej sarcyna). 

(Ciag dalszy nastąpi). 


Chirurgia. 


W sprawie zupełnego wykluczenia pętli 
jelitowej. 

Do najświeższych zdobyczy w zakresie chirurgii jamy 
brzusznej należy zupełne wyłączenie pętli jelitowej. Wpro- 
wadzenie tej operacyi jest wyłącznie zasługą chirurgów pol- 
skich; pierwsza bowiem taką. operacyę wykonał Baracz, 
a niezależnie od niego, gdyż jeszcze przed ogłoszeniem jego 
przypadku, Obaliński. 

Przypadek O. tyczy sie dziewczyny 24-letniej z gruż- 
licą kiszki ślepej, która autor wyciął, a nie mogac poła- 
czyć końca obwodowego jelita biodrowego z końcem dośrod- 
kowym kiszki, wstępującej z przyczyny mocnych zrostów 
i krótkości kreski przeciął kiszkę wstępujaca na jej przej- 
scia w kiszkę poprzeczną, poczem połączył koniec jelita 
biodrowego z końcem kiszki poprzecznej, kiszkę zaś wstępu- 
jąca po zaszyciu tak końea dośrodkowego jak i obwodowego 
zostawił w jamie brzusznej i w ten sposób wykluczył całą 
kiszkę wstępująca od posuwania kału. Przebieg pooperacyjny 
bez powikłań tak, iż operowana po 8 tygodniach opuszcza 
zakład w pełni zdrowia. 

Rozważając przypadek tak o jak i Baracza, 
przychodzi O. do przekonania, iż 1) całkowite wykluczenie 
petli jelitowej u człowieka nie wywołuje złych następstw. 
2) Wykluczyć można część jelita tak zdrowego, jak i cho- 
rego a ma to zawsze na celu przywrócić drogę dla treści 
jelitowej przez odbytnieę. 3) Dla uniknięcia pomięszania dwu 
operacyj pokrewnych a jednakże różnych, mianowicie wy- 
cięcia części jelita (ercisto v. resectio) i wyłączenia całkowi- 
tego (exclusio totalis), należy dla wyłaczenia używać innego 
miana i w tym celu proponuje O. eliminatio totalis. 4) Cal- 
kowite wyłączenie pętli jelitowej ma w chirurgii większą 
przyszłość niż częściowe, polegające na wszyciu jednego lub 
obydwu końców wyłączonej pętli jelitowej w ranę laparoto- 
mijną. Tego jest zdania Obaliński nad podstawie pięciu 
dotychczas znanych przypadków wyłączenia częściowego 
a mianowicie przypadku Eiselsberga, Hochenegga, 
Franka, Kórtego i swego własnego (operowanego w roku 
1892); w przypadkach tych bowiem, z wyjątkiem przypadku 


Obaliński. 


ZANA 1 a A pz z} 8 1 1: 
Eiselsberga, w którym przyszło do zupełnego zagojenia 


24, Listopada 1894 r. 
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Się, pozostały przetoki, wydzielające śluz i to, jak w przy- 
padku Obalińskiego i Kortego w takiej ilości. że mu- 
siano następowo wyciać wyłączona pętlę jelitową. (Medycyna 
Nr. 44. 1894). Dr. Rutkowski. 
Ginekologia. 
W alzberg. Zmniejszenie oporności ścian macicy. 


W. opisuje trzy przypadki, w których przy badaniu 
macicy zwykłym zgłębnikiem przebił ja mimowoli z wielką łat- 
wością i mógł wyczuć koniec zgłębnika przez powłoki brzuszne. 
Wszystkie te przypadki tyczyły się kobiet, u których było 
wskazanem z powodu mocnego krwawienia po poronieniu 
wyskrobanie macicy. W jednym z tych przypadków wyko- 
nał W. laparotomię i przekonał się, z jaką łatwościa można 
było zgłębnikiem przebić dno macicy. Niezwykłe znniej- 
szenie się oporności ścian macicy w tych przypadkach od- 
nosi W. do rozmiękczenia warstwy mięsnej skutkiem zatrzy- 
mania resztek łożyska. W końcu zwraca W. uwagę na nie- 
zwykłe doniosłe znaczenie swych spostrzeżeń dla medycyny 
sądowej. W podobnym bowiem przypadku, w którymby młody 
lekarz przebił macicę i w ten sposób sprowadził zejście śmier- 
telne w skutek septycznego zapalenia otrzewnej, mógłby łatwo 
być obwinionym o bład sztuki. Dr. Wachholz. 


Pićdecoeq. Nagła śmierć osesków w skutek przerostu 
grasicy. 


Jak wiadomo, dwojako usiłują wytłómaczyć przyczynę 
nagłej śmierci u dzieci z przerostem grasicy. Jedno zdanie, 
upatrujące przyczynę w ucisku na tchawieę i następowem 
uduszeniu zbił w zupełności Paltauf, drugie, podane przez 
Seydla, posądza ucisk wywarty na nerwy szyjne, jak nerwy 
błędne it. d. przez powiększoną grasicę o wywołanie nagłej 
Śmierci. P. opisuje przypadek, tyczacy się oseska przyjętego 
z powodu furunculosis do kliniki Hutimela. Dziecię to zmarło 
nagle w klinice a przy sekcyi wykazano znaczne powięk- 
szenie grasiey, ważącej 16 grm., przekrwienie i rozszerzenie 
żył szyjnych, mózgowych i zatok żylnych. Komórki boczne 
mózgu, wodociąg Sylwiusza, czwarta komórka i przewód 
środkowy rdzenia szyjnego były znacznie rozszerzone 1 jasnym 
płynem wypełnione. y 

Na podstawie tego wyniku sekeyi, upatruje autor przy- 
czynę śmierci w zmianach w mózgu, które wzmagały się 
zwolna a stale, nie objawiając się za życia. , f 

Śmierć nastąpiła, zdaniem autora, w skutek ucisku, któ- 
remu uległ rdzeń przedłużony; ten ucisk zaś był następstwem 
powiększenia się ucisku śródczaszkowego; ucisk znów śród- 
czaszkowy wzrósł nagle z powodu zaciśnięcia Żył szyjnych 
albo przez pochyłenie głowy dziecka wstecz, albo też przez 
nagły obrzęk przerosłej grasicy, wywołany kaszlem (dziecię 
zakrztusić się mogło pokarmem przyjętym na krótki czas 
przed śmiercią). P. podaje nam zatem trzecie zdanie co do 
niejasnej przyczyny śmierci przy powiększeniu grasicy. 
(Ztschrft. f. Medzcinalbeamie. Nr. 20. 1694. Wachholz. 


Choroby umysłowe. 
Freymuth. Przypadek dobrowolnie zadanego kalectwa. 


Kobietę 22-letnia, z podnieceniem umysłowem po po- 
rodzie umieszezono w zakładzie obłąkanych. Z powodu jadło- 
wstrętu karmiono ją przymusowo. Kiedy posługaczka opuściła 
raz chorą na kwadrans po karmieniu, zastała ją po powrocie 
w rozpaczliwym stanie. Chora dotknięta ostrem obłąkaniem 
z hallucynacyami wydarła sobie obie gałki oczne i porzuciła 
je na ziemię. W tym przypadku, który zakończył się śmier- 
cią, uważa F. dobrowolnie zadane kalectwo za skutek roz- 
paczy, do jakiej doprowadziły chorą złudzenia wzrokowe. 
(Ztschr. f. Psychiatrie. Tom 51. 1894). Wachholz. 


Zapiski terapeutyczne. 
— Józef Jaworski (w Warszawie): Para jako 
srodek hemostatyczny i aseptyczny przy ope- 
racyach na macicy. Autor idąc za rada prof. Śniegirie- 


| 
| 


wa (por. Nr. 25. Przeg'ądu lekarskiego z r. b.), postanowił 
użyć pary przy mniejszych operacyach na macicy i w celu 
przekonania się, jak działa goraca para wodna na krew, 
puścił z przyrządu inhalacyjnego Siegla (po odjęciu kolanka 
pionowego å rozszerzeniu cewki parę na zewnatrz wyprowa- 
dzającej) parę na skrzep krwi ludzkiej, W jednej chwili 
pokrył się skrzep. jakby płewką koloru Te a przy 
dalszem działaniu pary ma ograniczone miejsce plewka ta 
grubiała a po minucie doszła do kilku milimetrów grubości. 

Po tem doświadczenin postanowiono przejść do prób 
na trzech kobietach, u których rozpoznanie było po kolei: 
1) endometritis (decidualis) post abortum et metrorrhagia ; 
2) catarrhus cervicis, ectropium, menorrhoea i 3) endometrttis 
chronica, hypertrophia portionis vaginalis, erosiones. 

Parę otrzymywano naprzód z przyrządu Siegla (w spo- 
sób jaż podany zuienionego) a następnie ze sporego kociołka 
służącgo do destylowania wody a manipulowano ecwnikiem 
au double courant (Bozemana - Fritscha), dziurkowanym na 
końcu na kształt sita. 

W przypadku pierwszym, gdy po wypłukaniu pochwy 
i macicy 50/, kwasem borowym a uastępnie wyskrobaniu 
(curetiement) wnętrza macicy krwawienie było obliie, wpro- 
wadzono po wypłukaniu skrzepów również kwascn borowvym 
poza ujście maciezne cewnik maciczny, z kociołkiem parę 
wytwarzającyw połączony. Para działała przez 50 sekund, 
ale już po kilku sekundach tego działania poczuł wypływać 
przez cewnik płyn ciemno-bronzowy, z początku dość obficie, 
potem coraz skąpiej. Po usunięciu za pomocą waty płynu 
z wziernika wprowadzono do pochwy gazę jodoformową, za- 
lecono spokój i zostawiono chorą bez żadnych leków. W na- 
stępnych dniach przekonano się, że krwawienie ustało zu- 
pełnie. W 10 dni po operacyi wydzielina była znów obfitsza, 
brudno szara, ceuchnaca. Powtórzono przeto manipulacyę 
z parą przez 1/ minuty a w dwa tygodnie później opuściła 
chora szpital z wydzieliną w małej ilości i bezwonna. 

W przypadku drugim wydzielina była bardzo obfita, 
za użyciem zgłębnika krwawienie. Po wyjałowieniu pochwy 
i przepłukaniu macicy 5°% kwasem borowym wyskrobano 
je w sposób zwykły. Krwawienie było bardzo oblite. Po 
wypłukaniu skrzepów wprowadzono poza ujście wewnętrznę 
cewnik macieziy, połączony z koeiołkiem wytwarzającym 
parę. Parę tę puszczano przez 1/, minuty, poczem bardzo 
obficie poczęła wypływać krew zmieniona, ciemna. Przeko- 
nano się, iż para szybko się skrapla i w ogóle jest wilgot- 
niejsza od użytej w pierwszym przypadku. Skrócono przeto 
przewód, łączący cewnik maciczny z rurka kociołka i po- 
częto mocniej ogrzewać kociołek, przez co para stawała się 
coraz suchszą. Po ponownem wprowadzeniu cewnika do ma- 
cicy na 30 sekund krwawienie ustało wprawdzie zrazu, 
odnowiło się jednak wkrótce. Dlatego wyskrobabo jeszcze raz 
szyję maciczną 1 użyto znów pary przez 15 sekund poza ujściem 
wewnętrznem, przez 30 sekund poza ujściem zewnętrznem. 
Krwawienie ustało wkrótce i już się więcej nie pawtórzyło. 
Ponieważ w dalszym ciągu ukazała się znów wydzielina ślu- 
zowa, dosyć obfita i dosyć gęsta, przeto użyto jeszcze raz 
pary i to przez 50 sekund, poczem wydzielina zmniejszyła 
się co do ilości i stała się wodnistą. 

W przypadku trzecim była wydzielina śluzowa obfita 
a na obu wargach znaczne nadżerki (erostones), za dotknię- 
ciem się łatwo krwawiące. Po wyskrobania użyto parv przez 
1, minuty na wnętrze macicy; na nadżerki nie można było 
dłużej nad kiłka sekund stósować pary, ponieważ rozgrzały 
się bardzo moeno tak cewnik metalowy, jak i dolna dyżka 
wziernika Neugebauerowskiego. Przebieg pooperacyjny po- 
dobny, jak w dwóch przypadkach poprzednich. ją 

R W dwa tygodnie później u tej samej chorej odjęto 
część pochwową metodą z przed czasów Simsa. Obfite krwa- 
wienie ustało rychło za użyciem pary. Zarazem wyskrobano 
wnętrze macicy i znów użyto pary przez 1/, minuty. Krwo- 
tok już więcej nie pojawił się. i 

| Autor z tych trzech przypadków, jako zbyt drobnych 
nie wysnuwa wniosków stanowczych; sądzi wszakże, że 
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w razie sprawdzenia się twierdzeń Sniegiriowa myśl użycia 
pary jako środka aseptycznego i heiuostatycznego rychło 
przyjmie się i dokona przewrotu w technice operacyjnej. 

Z doświadczeń powyższych autora wypada, iż para 
sucha, przegrzana działa lepiej i pewniej, niż mokra, nasy- 
cona i że trzeba starać się o to, by działanie pary można 
dokładnie ograniczyć do danego miejsca. 

W każdym razie twierdzenia Śniegiriewa co do he- 
mostatycznego, aseptycznego i odwaniającego działania pary 
nie ulegają żadnej wątpliwości. (Osobna odbitka z Kroniki 
lekarskiej. Sierpień 1894). 

— Zapisywanie bromoformu. Bromoform za- 
wieszony w wodzie opada tak rychło na dno, iż odmierzenie 
ścisłe dawki jego jest niemożliwe. Chcąc go przeto przepi- 
sywać w mięszankach, n. p. cum infuso ipecacuankae, należy 
sobie naprzód sporządzić gestą zawiesinę z równych części 
oliwy i gumy arabskiej, do niej dodać bromoformu a po- 
tem dopiero zmięszać ją z oziębionym naparem ipekakuany. 
(Pharm. Zig. 84. 1894). 

— Z badania przez T. Qeuthera rozmaitych win 
pepsynowych pod względem siły trawiącej wypada, że 
najlepszem jest esencya pepsynowa Ścheringa w Berlmie, po 
niem idzie sok pepsynowy H. Dallmanna w Gummersbachu 
a na trzeciem dopiero jest miejscu wino pepsynowe, przyrzą- 
dzone według przepisu 5-go wydaniu farmakopei niemieckiej. 

— W miejsce jodoformu zaleca A. Pick w Nowym 
Jorku proszek składu: 


189) Rp. Mercurii sublimatt 0:012— 0:02 
Acidi boriet 30:00 
Acidi tannict 0:60 


Bacchart lactis g. s. ad 60.00 
i M). p. 

Sublimat trzeba naprzód należycie utrzeć z cukrem 
mlecznym a potem dodać resztę. Tannina nie jest koniecz- 
nie potrzebną. (New York Med. Journal 7. Kwietnia 1894). 

— Brodnax zaleca chloral zewnętrznie: w ostrej sapce 
(coryza) pomazywanie oczyszczonej z wydzielin błony śluzo- 
wej nosa płynem: 

140) Rp. Hydratis chlorali 


Olet ricini 


050 
15:00 

— W ostrem skrzywieniu szyi (torticollis) u dzieci za- 
leca Saint-Germain mazidło: 


14:1) Rp. Erti delladonnae 4:00 
Ttrae opii 15:00 
Olei hyosciami 75:00 
MDS. Zewnętrznie. 
(La semaine médicale. 17. Listopada 1894). 
V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Czerwca 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 52. 


1) Po załatwieniu kilku spraw bieżących przedstawił kol. Oba- 
liński człowieka dotkniętego nader rzadka postacią chorobową, tak zwaną 
myositis ossificana, Chory ten, okazywany już w wielu klinikach i to- 
warzystwach lekarskich niemieckich, jest mężczyzną 29-letnim, którego 
przeważna część mięśni. z wyjątkiem ściany brzusznej i przednich mię- 
śni kłatki piersiowej, tudzież rozrzuconych gdzieniegdzie grup mięśni 
na kończynach, jest zupełnie niepodatna i twarda jak kamień. Slward- 
nienie mięśni policzkowych niedozwala na olwarcie ust więcej nad 
wązką szparę, w skutek czego karmienie jest wielce utrudnione i od- 
bywa się za pomocą zgłębnika. Chodzi ów człowiek z trudnością powłó- 
cząc nogi i opierając się na kiju. Godnem uwagi jest i to, iż popęd 
płciowy u niego jest znacznie rozwinięty. 


2) Kol. Kryński okazuje chorego z kliniki chirurgicznej po re- 
sekcyi tymczasowej szezęki górnej, Jest to chłopiec 15-lelni, który 
zgłosił się do kliniki z powodu trudności oddychania przez nos, bólu 
w lewej połowie twarzy i zwiększającego się jej obrzmienia. Badanie 
wykazało rzeczywiście większą wypukłość górnej części policzka po 
stronie lewej. niż prawej, nadto jamka skroniowa po lejże stronie pel- 
niejsza, oko lewe nieco wysunięte ku przodowi. Palec wprowadzony 
przez jamę ustna wyczuwa niewielki guz wchodzący od strony lewej 
do jamy gardziełowej; badając wziernikiem lewą połowę nosa, widać 
pobpowaty guz wchodzący od tyłu i zupelnie zatykający nozdrza. 
Wobec danych anamnestycznych rozpoznano nowotwór nalury złośli- 
wej, wychodzący z poza szezęki górnej z jamki skrzydło-podniebiennej 
i rozgałęziający się we wszystkich anatomicznych kierunkach: do jamki 
skroniowej, do oczodołn, do jamy gardziełowej i do nosa. Guzy tego 
rodzaju opisał dokładnie pierwszy Langenbeck i podał sposób opero- 
wania ich za pomocą tymczasowego wypiłowania szczęki górnej, Me- 
toda ta stanowi rzeczywiście wielkie dla chorych dobrodziejstwo, gdyż, 
dając możność po resckcyi szczęki dokładnego wydobycia nowotworu, 
nie sprawia takiego zeszpecenia twarzy, jawie powstaje po siałem usu- 
nięciu szczęki górnej. Jednakże cięcie podane przez Lanyenbecka 
w kszlałcie plalu policzkowego, podłużnego z podstawą zwróconą ku 
nosowi ma tę wadę, że przecina wiele gałęzi nerwu twarzowego i wiele 
naczyń na policzku; wobec tego użył prof. Rydygier cięcia Nólatona, 
jak lo już zalcecał O. Weber. Po przecięciu skóry przecięto dłutem 
wyrostek nosowy szczęki górnej, dalej dolną ścianę oczodołu, wyrostki 
czolowy i skroniowy kości licowej, wreszcie wyrosiek zębowy szczęki 
górnej, nadłamując jego przednią ścianę tak, aby nwolnioną szczękę 
wraz z płatem mięśnio-skórnym odwinąć ku przodowi nazewnąlrz. 
Wtedy mocnemi nożyczkami odcięto przyczep guża w jamie skrzydło- 
podniebiennej od kości czaszkowych i wydobyto wraz z bocznemi roz- 
galęzieniami. Miejsce przyczepu do kości wypalono żegadlem Paque- 
lina, poczem wytamiponowano fossa pierygopalatina gazą, której końce 
wpuszczono do jamy gardzielowej, i wprowadziwszy wypiłowaną kość 
na miejsce, zaszylo ranę skórną. Przebieg pooperacyjny był zupełnie 
pomyślny i po kilku dniach wyjęto gazę przez usta. Rana zagoiła się 
per primam i dziś po kilku tygodniach widać tylko na policzku wążką 
bliznę barwy różowej, ciągnącą się wzdłuż dolnego brzegu oczodołu 
iw faldzie uoso-polieczkowym naokoło skrzydła nosowego przez ry- 
nienkę wargi do ust, Z czasem i ta blizna zblednie i stanie się mniej 
widoczną. 

3) Kol. Korczyński Ludomir miał odczyt p. t. 
etyologii zapaleń opon mózgo-rdzeniowych. 
w Przeglądzie lek). 


Przyczynek do 
(Przeznaczony do druku 


W dyskusyi kol. Ponikło na podstawie doświadczenia swego 
zebranego podczas urzędowania, jako lekarz powiatowy w Krakowie 
kładzie nacisk na pewien związek, zachodzący między ospa a zapale- 
niem opon rnózgo-rdzeniowych. ostrzegł on mianowicie podczas epi- 
demii r. 1893/4, że w miejscowościach, nawiedzonych nagminną ospą 
jawiło się także zapalenie opon; czasem w jednej izbie równocześnie 
lub kolejno w odstępie kiłku tygodni zjawiał się przypadek meningit. 
cerebro-spinalis, albo leż w miejscowości, nawiedzonej przez ospę, po 
jej wygaśnięciu rozwijała się epidemia zapalenia opon mózgo-rdzenio- 
wych. Pierwsze przypadki zapalenia opon w gminach wiejskich po- 
wialu krakowskiego powstały w lak zwanych domach czeladnych w ob- 
szarach dworskich. domach urągających slanem swym najskromniej 
szym choćby wymaganiom higieny, które trzeba widzieć, aby módz 
mieć o nich należyte wyobrażenie. Przypadki, klóre zrazu podczas 
epidemii ospy rozpoznawał mówca jako purpura variolosa, okazały się 
potem zapaleniem opon mózgo-rdzeniowych. Wreszcie sądzi mówca, że 
byłoby rzeczą korzystną zapisywać w przypadkach zapalenia opon 
mózgo-rdzeniowych, czy ospa ochronna była szczepioną skutecznie, 
albowiem wiełe okoliczności zwraca uwagę ua pewien związek epide- 
miologiczny obu tych chorób. (Sprawozd. wł.) 

Kol. Gluziński przypomina, że jeszcze w r. 188i. miał odezyt 
w Tow. lek. krak, w którym na podstawie zebranych dat starał się 
wykazać, jak zapalenie opon mózgo-rdzeniowych epidomicznie szerzyło 
się z biegiem lat od zachodu ku wschodowi a opierając się na przy- 
padkach obserwowanych do tego czasu w szpitalu św. Łazarza, skreślił 
również obraz kliniczny i rozmaite postacie tej choroby. Obraz ten 
dzisiaj jest nam znany tak dokładnie, że do opisu jego trudno coś 
dodać. Na jeden szczegół pragnie kol. G. zwrócić uwagę, szczegól od- 
noszący się do białkomoczu (albuminurin), który prelegent uważa za 
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równorzędny z białkomoczem w innych chorobach zakaźnych; tym- 
czasem ma on tutaj inny przebieg i klinicznie inne znaczenie. 


Podczas epidemii, która pojawiła się w przeszłym roku w Kra- 
kowie a do dziś dnia występuje w przypadkach sporadycznych, można. 
było widzieć, że w wielu razach rozpoczynała się choroba od bólu 
w okolicach lędźwiowych a wydzielony mocz nawet w kilka godzin 
po rozpoczęciu choroby zawierał sporo białka — w osadzie nieco ciałek 
czerwonych i wałeczki szkliste a jeżeli się doda, że cnorzy ci zwykle 
wyiniolowali, skarżyli się na mocny ból glowy a przypadów mózgo- 
rdzeniowych jeszcze nie było, to nie było dziwnem, że w przypadkach 
lych rozpoznawano często ostrą chorobę Brighla z przypadami mocz- 
nicy. Już na drugi lub trzeci dzień wyjaśniala się sprawa, bo albo 
występowały objawy charakterystyczne dla zapalenia opon mózgo-rdze- 
niowych, albo, co ważniejsza, zmieniał się skład moczu, ilość bialka 
malała lub znikała zupełnie a w osadzie nie było już ani ciałek czer- 
wonych ani wałeczków mimo rozwijania się dalszego choroby. Przy- 
padki podobne bardzo częste a kol. G. zwraca uwagę na okoliczności, 
pozwalające uniknąć błędu w rozpoznawaniu i zaslanawia Się, jak wy- 
ttómaczyć powstanie białkomoczu, odnosząc go do zboczeń w krążeniu 
nerek, powstałych przez podraźnienie ośrodka naczynio - ruchowego 
w rdzeniu przedłużonym. Sprawę tę, jak również obraz histologicz- 
nych zmian w mózgu i rdzeniu na podstawie badanych przez siebie 
4 przypadków, zamierza kol. G. przedstawić na jednem z następnych 
posiedzeń. (Sprawozdanie własne). 


Kol. Kwaśnicki. Statystyka lekarska ostatniej epidemii zapalenia 
opon mózgo-rdzeniowych została już zestawioną przez fizyka miej- 
skiego, kol. Buszka i wkrótce te zajmujące liczby niezawodnie zostaną 
ogłoszone drukiem; co do topografii szerzenia się tej epidemii w Kra- 
kowie, dopiero zebranie poważnej liczby przypadków miałoby znacze- 
nie sanitarne i naukowe. Jeśli symptomatologia nagminnego zapalenia 
opon mózgo-rdzeniowych jest wogóle w wysokim stopniu nie jednaka, 
to już w wieku dziecięcym rozpoznanie bywa czasem nadzwyczaj trud- 
ne; pierwowzór książkowy należy u niemowląt do wyjątków. Drgawki 
i wymioty nie bywają silniejsze, niż przy występowaniu innych chorób, 
n. p. zapaleniu płuc, osutek i t. d.; jeśli nadzwyczaj wysoka cieplota 
(41—42° C) i nieregularne tętno nie ostrzega, dziecko może zemrzeć, 
zanim się rozpozna chorobę. 

Co do zaraźliwości zapalenia opon mózgo-rdzeniowych nagmin- 
nego, raz tylko miał mówca pozory czegoś podobnego, mianowicie: 
u jednej pani, mieszkającej przy ul. Łaziebnej chorowało dziecko na 
zapalenie opon, w rodzinie siostry tej pani, mieszkającej przy ul. Szlak, 
zachorowało również jedno dziecko na tęż samą chorobę; sądzi mówca 
jednak, że tu nie nastąpiło przeniesienie zarazka z osoby na 080 
lecz, że te dzieci, stykając się z sobą, zaczerpnęły zakażenia z tego 
samego źródła. Zapalenie opon mózgo-rdzeniowych nagminne szerzy 
się, jak się zdaje, w tych samych okolicznościach, co dur brzuszny : 
widziałem w jednej rodzinie po 2 i 3 dzieci chorych, tak jak to bywa 
i w dnrze, ale tam, gdzie nie było żadnego odosobnienia, przenoszenia 
się choroby z dziecka na dziecko w jednej rodzinie mówca nie widział, 
W samym Krakowie przekonał się, że niektóre domy epidemia częściej 
nawiedzała; niemniej niektóre okolice bliższe błoni, Wisły i Rudawy 
daly większy kontyngens epidemii. Mieszkania parterowe, sulerenowe, 
złe stósunki higieniczne i dyetetyczne, tak jak i w innych chorobach 
zakaźnych, ułatwiają szerzenie się epidemii. Charakter epidemii nie 
był tak złośliwy w Krakowie, jak we wsiach położonych w dolinie 
Wisły, gdzie bardzo często spostrzegano przypadki piorunujące, koń- 
czące się śmiercią w paru godzinach. Wogóle zdaje się, iż dobrobyt 
ekonomiczny i oświata są najlepszymi środkami do zwalczania epidemii 
zapalenia opon mózgo-rdzeniowych a są to okoliczności zasadnicze dla 
wszystkich chorób zakaźnych. 


Wspomnieć także należy o formach poronnych zapalenia epide- 
mieznego opon mózgo-rdzeniowych. Znane mi dwa przypadki w agu 
bieżącej epidemii, które wśród wybitnych objawów tej choroby, zakoń- 
czyły się w ciągu kilku dni wyzdrowieniem. W jednym przypadku nie- 
brakowało żadnego przypadu: ciepłota stała 397.5—40.0 C., wymioty 
przeszło 48 godzin niczem niedające się ukoić, ból głowy nadzwyczaj 
dotkliwy, ból w karku tak wyraźny, że 8-letnia dziewczynka me mogła 
obracać głowy, senność, zez, podwójne widzenie, drżenie mięśniowe, 
agu trzeciego dnia ciepłota 


bę, 


oczy otwarte we śnie, zaparcie stolca; w ci 
zaczęła opadać, czwartego stan był hezgorączkowy. a z nim znikły ob- 
jawy mózgowe, bardzo wybitne i niewątpliwe. (Sprawozdanie własne). 


Kol. Rosenblatt zwraca uwagę na tę okoliczność, Że szczegól- 
nym trafem pojawia się każda epidemia zapalenia zakaźnego opon móz- 
gowych i rdzeniowych w Galicyi najpierw w mieście Chrzanowie. Tam 
to pojawiła się ona najpierw w r. 1874, a epidemię tę opisał Dr. Benda, 
tam też w r. 1879 wystąpiła bardzo silnie, zanim w Maju dostała się 
do Krakowa, tam też i w roku zeszłym zaszły pierwsze przypadki już 
z początkiem Stycznia, gdy w Krakowie wykazał mówca pierwszy przy- 
padek dopiero z końcem Stycznia 1893, a w Lutym widział już wiele 
przypadków z przebiegiem przeważnie śmiertelnym w bardzo krótkim 
czasie, bo jeden w przeciągu zaledwo kilku godzin. Od Stycznia 1898 r. 
do dnia dzisiejszego miał kol. R. sposobność widzieć przeszło 120 przy- 
padków u dzieci, najwięcej i najpierw na Kazimierzu i Stradomiu, po- 
tem na Podgórzu i w ulicach: Topolowej, Krowoderskiej, Karmelickiej, 
Pędzichowskiej, Starowiślnej, wreszcie i w samem śródmieściu. Odpo- 
wiednią kartę, o jakiej kol. Pomkło wspomina, na podstawie swego 
materyału już wypracował i w pracy swej, którą wnet ogłosi, uwi- 
doczni. Pokazało się, iż w niektórych ulicach a nawet w niektórych 
domach bardzo wiele pojawiło się przypadków, często za kilku nawro- 
tami; czasem nietylko w mieszkaniach parterowych, wilgotnych, ale 
i na wszystkich piętrach. Z reguły jednak spostrzegał kol. R. przypadki 
te tylko u biedniejszej klasy mieszkańców. w mieszkaniach wilgotnych, 
niehigienicznie utrzymywanych, bardzo gęsto zaludnionych, szczególnie 
w notorycznych siedzibach zimnicy. Kilkakrotne przypadki w jednej 
i tej samej rodzinie nie należały wcale do rzadkości, bezpośredniego 
przeniesienia z jednego dziecka na drugie nie widział jednak nigdy. 
Natomiast widział wiele przypadków zapadnięcia dziewczat do jednej 
itej samej szkoły uczęszczających. Przeciwnie, jak kol. Ponikło, miał 
sposobność widzieć już 16. Marca 1508. bardzo typowy przypadek za- 
padnięcia dziecka w Chabówce. Co się tyczy rozpoznania, zwraca R. 
uwagę przedewszystkiem na dwie okoliczności : na nieregularność tętna 
w samym początku choroby i na tak zwany objaw Kerniga, oba te 
objawy pozwalały w przypadkach, w których ani skurczu karkowego, 
ani przeczulicy, ani podwyższenia ciepłoty, ani utraty przytomności nie 
było, na pewno rozpoznawać zapalenie opon mózgowych. Obok zbyt 
wygórowanej ciepłoty 41-0—do 41:69 a nawet w jednym przypadku 
piorunującego zapalenia, 42:37 tuż przed śmiercią widział R. przypadki, 
rozpoczynające się odrazu zapa dem po pierwszych wymiotach i cie- 
plotą od prawidłowej różną. Już przy sekcyach szpitalnych z r. 1879 
miał mówca sposobność dostrzeżenia, iż wypocinę ropną można było 
wykazać nietylko w oponach samego mózgu i rdzenia, a tu szczegól- 
niej w miejscach zgrubienia szyjowego i lędźwiowego, ale także jeszcze 
i w pochewkach nerwów w dość znacznej dlugości. (Sprawozdanie 
wlasne). 

Kol. Jakubowski dodaje słów kilka z powodu wyrażenia się kol. 
Gluzińskiego, iż symptomatologia zapalenia opon mózgo-razeniowych 
jest dziś tak zupełnie dokładnie znana. Z twierdzeniem tem nie może 
mówca się zgodzić. Zdarzają się przypadki o objawach szczególnie 
początkowych tak niezwykłych i zagadkowych, że miczem nie przypo- 
minają zwykłego początku choroby zapalenia opon, którą rozpoznać 
można na pewno dopiero w dalszym przebiegu. Tak n. p. w jednym 
przypadku, który miał mówca w swej obserwacyi, chłopiec kilkunasto- 
letni, zwykle bardzo spokojny 1 skromny, raptem wracając do domu 
ze szkoły wskoczył na plantach na trawnik i zaczął zrywać róże. 
Odprowadzony do domu wkrótce dostał gorączki i wywiązało się za- 
palenie opon. W drugim przypadku pierwszym objawem choroby 
u chłopca także kilkunastoletniego było niespodziewane wypróżnienie 
mimowolne podczas siedzenia przy stole. 

Kol. Wachholz wspomina o przypadku meningitis cerebro spinalis 
epidemica, jaki obserwował w zakładzie dla obłąkanych, z przeważają- 
cymi objawami mózgowymi, mianowicie z podnieceniem szałowem. 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński, 


Posiedzenie zwyczajne dnia 27. Czerwca 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 20. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Rydygier okazał trzy nowe maski do narkozy eterowej. 
Wanschera, Czernego i Vajna, objaśniając ich użycie. 

3) Kol. Raczyński przedstawił fantom Schlossarka, asystenta Wie- 
derhofera, slużący do wprawiania się w wykonywaniu intubacyi. Jest 
to odlew gipsowy popiersia dziecka; jama ustna, gardło i część krtani 
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odrobione są dość dokladnie, naśladując stósunki topograficzne tak, 
jak się one przedstawiają na żywem, szczęka dolna ruchoma. Fanto- 
mu tego używa profesor Jakubowski do demonstracyi na wykładach 
i przyznaje mu znaczne zalety. 

4) Kol. Bujwid miat zapowiedziany wykład: O przymiolach 
dobrej wody i jej badaniu ze stanowiska współczesnej higieny (dru- 
kowany potem w Nr. 29. Przeglądu lekarskiego). 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 22. Listopada 1894 r. 


— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 21. b. m. 
posiedzenie zwyczajne, na kiórem 1) Doc. Dr. Bossowski przedstawił 
z oddziału prof. Obalińskiego chorego. któremu po złamaniu uda zało- 
żono opatrunek gipsowy do chodzenia. W dyskusyi przemawiał prof. 
Rydygier; 2) Dr. Tyszkiewicz podał trzy przypadki ze swej praktyki; 
3) Dr. Nowak wyłożył rzecz o formalinie i jej zastósowaniu do ulrwa- 
lania preparatów anatomicznych i bakteryologicznych. W dyskusyi za- 
bierali głos proff. Kostanecki, Mars i Rydygier; 4) Dr. Haim miał za- 
powiedziany wykład o wodzie w słudni pawilonu choróh zakaźnych 
w Szpitalu św. Łazarza i podał przy tej sposobności rezultaty badania 
bakteryologicznego wielu wód sludziennych krakowskich. W dyskusyi 
zabierali głos: protomedyk Dr. Merunowicz, proff. Bujwid, Domański 
i Doe. Ponikło. 


— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 19. b. m. 

„pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie zwykle, na któ- 
“rem po załatwieniu drobnych spraw bieżących oświadczono się na 
wezwanie Sekcyi prawniczej Rady miasta za wniesieniem zażalenia 
do Trybunału administracyjnego w sprawie koncesyi prywatnym przed- 
siębiorcom czyszczenia dołów i kanałów nadać się mającej. nie przy- 
chylono się do wniosku urządzenia w Krakowie osobnego zakładu Te- 
czenia wścieklizny sposobem Pasteura a to ze względu na znaczne 
koszta z założeniem i utrzymaniem podobnego instytulu połączone 
a małą liczbę chorych w samem mieście Krakowie Odczytano pismo 
Wydziału krajowego w sprawie oddziału chorób zakaźnych w krakow- 
skim szpiłalu św. Łazarza. W r. 1893. zaszczepiono krowianką w Kra- 
kowie 2283 dzieci. Koszt szczepienia wyniósł od osoby 7:8 centa. Stan 
sanitarny miasta jest obecnie bardzo pomyślny a śmierlelność zeszła 
w oslalnim tygodniu do 23%. Ostatni przypadek cholery był 6. Paź- 
dziernika. Duru brzusznego i osutkowego prawie całkiem nie ma, na- 
tomiast trafia się płonica i zapalenie opon mózgordzeniowych po wsiach 
podmiejskich. W końcu poruszył r. m. Dr. Domański sprawę pieczywa 
w mieście sprzedawanego, używania konserwy wapiennej do wysypy- 
wania ulić i placów i potrzebę utrzymywania w porządku chodnika 
w pewnej części ulicy Kopernika, którą uczęszcza tak wielu lekarzy 
i uczniów medycyny udających się do kliniki i szpitali. P. Prezydent 

miasta obiecał wejrzeć w te rzeczy i złemu zaradzić. 


— Redakcya berlińskich Therapeutische Monatshefte oświadcza na 
czele listopadowego zeszytu, że ostatnie publikacye w sprawie leczenia 
błonicy właściwą surowicą nie przyniosły żadnych nowych dowodów 
na poparcie sprawy i że jeszcze teraz nie można wyrzec stłanowczego 
zdania o korzystnem dzialaniu przeczeczonego leczenia. Należy przeto 
rzecz dalej badać i doświadczać; wszakże już teraz widzieć trzeba 
ograniczenie skuteczności właściwej surowicy w dwóch okolicznościach, 
to jest, iż po drugim dniu choroby leczenie błonicy nie jest na pewno 
skuteczne i iż obecność sireptokoków, tudzież inne powikłania wpły- 
wają niekorzystnie na skutek leczenia surowieą. W każdym razie po- 
draźnienie publiczności w tej sprawie przez dzienniki polityczne, nie- 
zawodowe zaszkodziło sprawie. 


— Od trzech miesięcy stan sanitarny Paryża jest nadzwyczaj 
pomyślny; ostre choroby zakaźne wyginęły prawie całkowicie a ty- 
godniowo umiera o 100 osób mniej, niż zazwyczaj. Rzecz ciekawa, że 
podobnie pomyślny stan sanitarny utrzymuje się również w Londynie 
i w ogóle w południowo-zachodniej części Anglii, gdzie śmiertelność 
według dat z lat 1638 do 1883 średnio 20'2%/, spadła obecnie do 
14207, wynosząc w miastąch 149'/, a po wsiach 12.7*/,. Z wy- 


jątkiem błonicy zmniejszyła się liczba przypadków wszyslkich 
ostrych chorób zakaźnych. 

— O skuteczności seroterapii w błoniey zdawałoby się, że świad- 
czy okoliczność, iż w Paryżu było w Październiku r. b. 205 przypad- 
ków tej choroby z 24 przypadkami śmierci i że w szpitalach dziecię- 
cych śmiertelność na błonicę zeszła do 149/. 

— W Anglii wziął na siebie wyrabianie surowicy leczniczej 
przeciw błonicy zakład medycyny zapobiegawczej (British Institute of 
Preventive Medicine), zostający pod sterem znanego Listera i już teraz 
sprzedaje ową szczepionkę po cenie własnych kosztów, które wynoszą 
na dawkę od 50 do 70 feników, gdy w Niemczech takaż dawka kosz- 
tuje od 5 do 10 marek. 

— Że ostrożnymi powinni być lekarze w wydawaniu świadectw 
i nie wydawać ich dla prostej grzeczności, dowodzi przypadek zaszły 
niedawno w Paryżu. Marynarz wojskowy zażądał i otrzymal od prze- 
łożonego urlop dla odwiedzenia swego wrzekomo umierającego dziadka. 
Po 8 dniach prosił o przedłużenie tegoż urlopu pod pozorem, że dzia- 
dek jeszcze nie umarł. Wiadzy wojskowej sprawa la wydała się po- 
dejrzaną; zaczęto przeto dochodzić prawdy i dowiedziano się, że ów 
niby ciężko chory dziadek już od dwóch lał nie żyje. Tymczasem 
matka żołnierza wystarała się u swego lekarza domowego o poświad- 
czenie, iż dziadek znajduje się ciągle w stanie niebezpiecznym. Na tej 
podstawie zaskarżono lekarza o wystawienie świadectwa falszywego 
a sąd skazał go na trzy miesiące więzienia i 300 franków grzywny. 

—- Konkurs. Wydział powiatowy wadowicki rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w Lanekoronie z roczną płacą 500 zir., 
bezpłatnem pomieszkaniem. ryczallem na koszla podróży w kwocie 
260 złr. i obowiązkiem utrzymywania apteki domowej. Termin podania 
się do 16. Grudnia r. b. 

-— Nekrołogia. Zmarli: W dniu 16. b. m. w Kańczudze w 34-tym 
roku życia Dr. Konrad Mieczysław Palka, lekarz miejski — Dr. G. 
£izold, profesor bakteryologii we Wydziale lekarskim w Gwalemali. — 
Dr. Włodzimierz A. Betz, wysłużony profesor anatomii w uniwersy- 
tecie kijowskim. — Dr. Rafał Calya, profesor anatomii w Kartagenie 
w Kolumbii. 

Redakcya otrzymała: 

K. Szadek: O stósowaniu przetworów jodowych w przymiocie. 
(Odbitka z Pamiętnika Tow. lek. wtrsz.) 

A. Walenlowiez: Przyczynek do powstawania promienicy. 
(Odbitka z Przeglądu weterynarskiego). 

Tenże. Z psychołogii zwierząt. (Odbitka z Przegląda wetery- 
narskiego). 

C. Uhma: O wslrzykiwanin sublimatu wprost w żyły sposobem 
Baccellego. (Odbitka z Medycyny. 

Tenże. Ueber die von Baccelli empfohlenen intravenósen Su- 
błiimatinjektionen. (Odbitka z Archiv für Dermatologie und Syphilis). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


KSIĘGARNIA 


a IRAN WAZE£JZS 


Krakowskie przedmieście 1. 9. 


otrzymała na skład główny 159—3—35 


Dr. Wł. Biegański: LOGIKA MEDYCYNY 


czyli zasady ogólnej metodologii. 
Wydane z zapomogi kasy pomocy im. Dra J. Mianowskiego. 
Cena 75 kop. 


Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach. 


Na liczne zapytywania Wielmożnych Panów 
Kolegów mum zaszczyt odpowiedzieć zbiorowo, że 
nie mam zamiaru przesiedienia sie z Muszyny. 


157—3—38 Dr. J. Dziembowski. 


24. Listopada 1894 r. i 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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NLNONIL£URS. 
W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 30. Października 1894. 1. 57418. rozpisuje Magistrat 
miasta Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpi- 
talu powszechnym w Samborze z płacą roczną 850 (trzysta 
Pięćdziesiąt) złr. w. a. 
Kompetenci na tę posadę maja wnieść do Magistratu 
iniasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1894 roku 
| wykazać: 
1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich i 

2) dotychczasową praktykę, 
Magistrat król. wolu. miasta. 


Sambor dnia 10. Listopada 1894. 


158—3—2 


Kąpiele borowinowe w domu 


A (3 


eaii 
a Pory 
Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Ovphorits 

Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołanch, krzywiey, upła- 

wach białych, skłonuości do poronień, porażeniach częściowych, 

parezuch, dnie, gośćcn, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. , 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe oeleniu. 
do Niemiec 50 fen. 


si 5 awier , ki po 
Paczka do Anstryi 30 cnt. l porto RY 4 skrzyneczki p 
1 kilo soli borowinowój. 68—x—11 
-— ABE = 7 ak 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
Misyj przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
tażycią i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na] 
mniejszych bołeści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
Dotrzetują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletke położywszy na języku uależy popić wodą. 
Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


po 0:025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
Przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zir. 


Wino kaskarowe 71—25- 20 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrimi Christi, cena butelki 1 złr. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
,„TIYGIEA- 


MARYAM ZANRADNIKA 
W ZŁÓOCZOWEIE 
pa BKapsaukki i pereici kit 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monobrom. 0:05. Oi. Amyg. 026 | zł” où et. 
Guajacol 0:05. OL Amyg. v Jecoris 0'10 v. 6251 złe 60 et. 
> 010. , » „ 0202 złr 20 et. 

s 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 

0:05. Natr. arsenices. OOOI I zir. 80 ci. 

Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct. 

©U5 , „  0'20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 et. 
s 0:i0 , » 0201 złr. 50 et. 

0:05 Morrhnol 0:20 2 złr. 20 ct. 

0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. O:10 v. Ożó | złr. 20 et. 
A 003 a 5 0:20 Natr. arsen. 0/0601 I złr. 40 et. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 zir. 

Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


» 


Kreosot 0:05 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Żahradmik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademiekiego. 


Maryan Zahradnik. 


PPPPPYPYTYTYPYTYY! 


Andrzej Saxłehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


60—x— 24 


h 


| Wda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 

Celem nehronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1- 49 - 42 
»Saxlebnera wody gorzkiejc. 


7999999PPPPPPPPPPPPERE 


660 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 47 
mo ECA =. 
| Kreosot silnie żrący trujący! natomiast 
| jest kreosotem nie żrącym, nio trującym! 
| zawierającym 920/, kreozotu Ph. G. III. chemicznie związana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie lecznicze kreosotu bez | 
jego ubocznego działania szkodliwego ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać łyżeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działa- 
nia żrącego, prawie bez smaku. — Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła : 
Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. — Do nabycia w drogueryach i aptekach.  15—13—1 
ER 


Echtyol s 

stosuje się z skutkiem: 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 


w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 
pieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyl. 


Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
o stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


W, aN 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 


darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C. 


HAMBURG. 


Pillul. Kreosoti à a 
Pillul. Kreosoti a 0:025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 | |: 
Pillul. Kreosoti 02 iAcid. | | 
arsenicosi 00005 prze- Í 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


głdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. 
a 0:001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—46 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 
so4kkŁtkkkŁŁŁEEkkkEEkkkkkEkkkkkEkkkEkkkŁEE 
s DARRENA rEELFEELEEEEEFTFESTESE 


3 FABRYKA ;$. 


opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M, L. DOBROWOLSKIEGO 


magistra farmacyi, 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


EOBGORZA 1-7 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 


Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 

kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 

przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


3%535359595555545979799994+55055599555555999 
Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


Dag Już wyszedł z druku "2 


na rok 1895. 


w nowym układzie i zawiera obok części informacyjnej: 


160—3—1 


Podręcznik terapeutyczny do chorób wewnetrznych, chorób 
kobiecych, chorób dzieci, chorób oczu, chorób skórnych 
i wenerycznych, chorób gardła, nosa i krtani, chorób zę- 
bów. Rozbiór chem. moczu. Otrucia ostre. Uwagi sądowo- 
lekarskie. Ważniejsze krajowe i zagraniczne zakłady zdro- 
jowo-kapielowe. Nowe leki i t. d. 
Cena I złr. 60 et.; z przesyłką pocztową 1 złr. 70 et. 
Do nabycia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 
INK N A R REN EN RPG ZOB NR BRANZE EŃ ANNS 


Bra Knorra Aniypiryna 


Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw ohorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn. influenzie, grypie. 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“. 


ET 


i TZ 
== "area X 


Tuberculocidin 100 pret. | 
% E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ecm. w cenie M.5— za cem. 


Prof. Klebsa. 


Bliższe szezegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysyłamy gratis. 


Tuberculinum Kochii w flaszeczkach od 1 cem. a M. 6.— we 


flaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 
Dermatol 


dotorm, 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako srodek wysuszający i przyspie. 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaniuach lub czysty. 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do Ra Dermat. A 

; alc. < 10: 
, 28 lomiga: wa 
Maść 10—20%. | 


DS. Proszek uo zasypywania 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%. 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prot. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek 
nowszych czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 

À thi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. 3008. Wielo* 
[d Il krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 
mach i newralgiach rozmaitego rodzaju. 
Al | Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
T0 czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 
Jatrzące rany, abcesy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłych upła. 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry- 
w Otitis media. Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach itp; 
5—26 —24 


Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 


Jedyni fabrykanci 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewicza. 
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Redakoya: Przedpłata 
Przy ulicy Szezepańakiej Nr 9. przyjmują : 
Telefonun Nr. 108. Administracya i ksiegarnia p. Krzy 
w 


innowakiego w Arakuwie. nadto 
w Niemczeeh, Król. Polskiem i Ito- 


syi urzędy pocztowe, w Wa-rscawia 


Administracya : 

8 ye F ksiggarnia pp. Gehethnera i Wolin, 

Žakład fisyjologiezny, w Paryśu p. Adam 81, Rue des 
Collegium physicum., Saints Péron, w Nowym Jorku Dr 


Broniałnw Grabowie 187 Clinton and 
180 Broome Htraeta. 


Ekipedyoya AIC? KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 
w knięgarni p. BŁ Kreyxanon- Rekopism 
skiego. Rynek główny, 86. 3 SE — 2 a Y 
== wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. PYSK. 1 O PENE 
Ogłoszenia PE żenia, 
prnyjmn,a: w Krakowie Administra- 
eya, A to Paryśu p. Adam 81, Rue s Jeden namer 
des Smintu Påren. Redaktor główny : prof. Dr. S. D oma ń S k 1. osobno kosztuje 20 centów. 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. wa Francyi 24 fr. 
Półrocznie: n 4 n 40 9 » " » n 3 n n 7 » n 12 n 
Kwartałnie : > 2 5201 3, s F n sihn » BJ n 6 y 


ŚĆ: I L. KRYŃSKI: O leczeniu chirurgieznem za aleń otrzewny. — IL. F. KRZYSZTAŁOWICZ i T. MAYZEL: Kazuistyka wrzodów stwardnia- 
>> (ża boa AK płeiowemi ino dk leczonych w oddziale chorób wenery cznyhli i skórnych od r. 1880. — HL SZADEK; Kita 
dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy) -- IV. Oceny i sprawozdania. PRUS: O dzialaniu na krew i wartości dyagnostycznej malleiny. = 
PONIKŁO: Kilka uwag o napojach wyskokowych , w szezególności o piwie pod względem higienicznym (ciąg dalszy), — Chirurgia. MIKU- 
LICZ: Chloroform czy eter? — Choroby zakaźne. KOLLE: Uirzymywanie się laseezników „przecinkowych w stolcach rekonwalescentów 
z cholery. — EPSTEIN: Gnilna błonica wrzekoma (paeudodiphtheritis septicaemica). — Zapiski terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw 


lekarskich, — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — YI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia. 


|. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera. wierzchni odpowiada ogromna siła chłonna, dzięki której 

| zdrowa otrzewna może wchłaniać nie tylko znaczne ilości 
płynu, lecz i drobne cząsteczki stałe, jak np. drobnoustroje. 
Siła ta jest w ścisłym związku z ruchami narządów jamy 
brzusznej; na pierwszym planie są tu ruchy robaczkowe 
przewodu pokarmowego i ruchy oddechowe przepony; naj- 
mniejsze zboczenia w zakresie każdego z nich, zarówno jak 
i zboczenia w krażeniu wywołują zmniejszenie wchłaniania 
otrzewnowego, które może zejść do zera. 

Szereg danych, zdobytych na drodze doświadczalnej, 
udowodnił, jak wielkie w patogenezie zapaleń otrzewny ma 
znaczenie sprawność każdego z tych czynników; z drugiej 
strony okazało się, iż powstanie tych zapaleń zależy od 
pewnej sumy działających wspólnie czynników chorobotwór- 
czych (drobnoustrojów, wytworów chemicznych, ciał obeych), 
które wzięte z osobna, pomimo swych własności zapalnych 
dla innych tkanek, w otrzewnej zapalenia nie są w stanie 
wywołać. Zazwyczaj jeden z tych czynników gra rolę tylko 
cając Światło na wiele stron w patogenezie spraw ehorobo- | chwili uspasabiającej, przygotowującej odpowiednio grunt, 
wych. Wśród nich błona otrzewnowa, o złożonych | na którem rozwija się później właściwe zapalenie. Pierwszym 
ych i fizyologicznych, takim czynnikiem bywaja najczęściej wpływy termiczne, che- 
miczne łub mechaniczne a dopiero wśród zmienionych oko- 
liczności, przez nie w otrzewnej wytworzonych, mają rozwi- 
jać się drobnoustroje i działać swoiście. Jeżeli więc w ogóle 


0 leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny. 


(Według wykładu w sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyr. 
polskich we Liwowie). 


Napisał 
Dr. Leon Kryński, 


asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 


Obecny, od dwóch dziesiątków lat datujący się okres 
rozwoju chirurgii winien w historyi medycyny uzyskać na- 
zwę okresu chirurgii brzusznej. Stworzone przez 
wprowadzenie antyseptyki i udoskonalone przez dzisiejsze 
postępowanie aseptyczne operacye śródotrzewnowe wynikami 
swymi zrobiły radykalny przewrót w wielu dziedzinach do- 
tychczasowego lecznictwa. 

Lecz nie sama tylko terapia odniosła ztad korzyści; 
odbiły się one zarówno i na badaniach patologicznych, rzu- 


i ciekawych własnościach anatomiczn 
groźna swemi sprawami chorobowemi i prawie niedostępna 
dotychczas wszelkim energiczniejszym zabiegom leczniczym, 
pierwsza stała się celem dążeń chirurgów. Że dążenia te sa | 
liczne, że umysły chirurgów pracują bez przerwy w tym | 
względzie, świadczy o tem literatura chorób jamy brzusznej, 
mogąca rozmiarami swymi utworzyć dziś już wcale pokaźną 
bibliotekę. 

Sprawy zapalne w otrzewnej i ich niezwykła doniosłość 
w patologii i terapii staja się zrozumiałe wtedy dopiero, je- 
żeli uprzytomnimy sobie te dwa szczegóły z anatomii i fizyo- | 
logii: wymiary i zdolności czynnościowe. Według obliczeń 
Wagnera powierzchnia otrzewny równa się prawie do- | zdrowej otrzewny jest tak znaczna, że potrzeba dość ener- 


kładnie powierzchni zewnętrznej całego ciała: pierwsza wy- gieznych czynników, zmieniających prawidłowe stósunki tkan- 
nosi 17.182 cm.?, druga 17.502 cm.?. Tak znacznej po- | kowe, aby umożliwić powstanie n. p. ropnej peritonitis. 


przyjmujemy, że na to, aby bakterye mogły osiedlić się 
| w pewnem miejscu ustroju i rozwinąć swe działanie chorobo- 
> , = 

| twórcze, trzeba tam pewnych stósaunków miejscowych, pew- 
| nego usposobienia (praedtspositio), polegającego na zmniej- 
| szeniu się odporności tkanek miejscowej czy ogólnej, czy 
i A a ú Ą Š KI 5 

| t. zw. locus minoris resistentiae, to okoliczność ta w pierw- 
| szym rzędzie dotyczy otrzewny. 

RE ro - 
| Dzięki ogromnym zdolnościom chłonnym, siła odporna 


GÓŹ 


Nr. 48 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Wyniki te otrzymane na podstawie doświadczeń labo- | względzie robi lub robić powinna terapia chirurgiczna, 20 


ratoryjnych znalazły mutatis mutandis potwierdzenie w spo- 
strzeżeniach klinicznych, które przedstawiają tę cechę od- 
mienna, iż strona etyologiczna częstokroć bywa w nich naj- 
ciemniejszą. Przypadki kliniczne zapalenia otrzewny są wy- 
łącznie prawie natury zakaźnej, wywołane dostaniem się ta 
lub inną droga drobnoustrojów do jamy brzusznej. 


Nie będziemy zastanawiali się obszerniej nad etyologią | 


zapaleń infekcyjnych otrzewny; sprawa ta znajduje się 
w ścisłym związku z kwestya powstawania zapaleń ropnych 


w ogóle i dostatecznie wyjaśnioną została szeregiem badań | 


łat ostatnich, z pomiędzy których wspomnę tu tylko o pra- 
cach polskich w tej mierze, jak Bujwida*), Jakowskiego 2), 
Janowskiego *), Karlińskiego 4), Święcickiego) i swoich 6). 
Zajmujacych się bliżej tą kwestya odsyłam do wybornej 
pracy źródłowej Janowskiego °), wydanej w roku bieżącym. 

Wyniki wszystkich tych badań przekonały nas do- 
wodnie, że zapalenia ropne są zawze następ- 
stwem działania na tkankę pewnych ciał 
chemicznych, których przyroda może być rozmaita; 
w przypadkach klinicznych stanowią one zwykle wytwór 
działalności żywotnej drobnoustrojów. 

Stwierdzenie zakaźnej natury zapaleń otrzewny przy 
dzisiejszych środkach bakteryologii klinicznej nie przedsta- 
wia żadnej trudności; dłaższy czas tylko zastanawiano się 
nad swoistością tych zapaleń, podając za wyłączną 
ich przyczynę kilka postaci drobnoustrojów. Dziś, kiedy 
„musimy odrzucić swoistość ropienia w ogóle, kiedy upadł 

- monopol ropotwórczy różnych odmian staphyłococcus i stre- 
ptococcus, ten sam los spotkać musi w tym względzie i za- 
palenia otrzewny. 

Już sama mnogość postaci znajdowanych w wysięku 
zapalnym drobnoustrojów, których większość jest już do- 
kładnie zbadana, przemawia przeciw tej swoistości. Do spo- 
tykanych najczęściej należy lasecznik bacterium coli, które- 
mu przeto przypisywano ważną rolę etyologiczną w spra- 
wach zapalnych w otrzewnej. Badania jednakże Tavela 
i Lanza”) dowiodły, że przedewszystkiem bacterium coli 
nie stanowi jakiejś postaci oddzielnej, lecz pojęcie zbiorowe 
mnóstwa spotykanych tu drobnoustrojów, w których od- 
różnili oni Bi gatunków, że nadto znajduje się wiele innych 
rodzajów drobnoustrojów w najrozmaitszych ze sobą połącze- 
piach, drobnoustrojów, mających tu też niewątpliwie udział 
przyczynowy. 

Czy poznanie czynników ehorobotwórczych w zapaleniu 
otrzewny ma jakie następstwa praktyczne w lecznictwie? 
Niewątpliwie tak. Zbadanie natury tych czynników, sposo- 
bów, w jakie dostają się do otrzewny, stósunków, wśród któ- 
rych tam moga się rozwijać, poznanie dokładne środków 
obrony ze strony tkanek ustroju, usuwanie wpływów, mogą- 
cych je obniżać a dostarczanie wszystkiego tego, co podnosi 
ich siłę — oto zadania profilaktyki chirurgicznej, która dziś 
przy pomocy aseptyki zasłużone święci tryumfy. Co w tym 


t Przegląd lekarski 1688. Nr. 12. 

2) Gazeta lekarska 1887. Nr. 40. i 1892. Nr. 42. 

*) Pamiętnik warsz. Tow. lek. 1889. 

+) Przegląd lekarski 1888. Nr. 33—35. 

5) Nowiny lekarskie 1893. Nr. 5. 

8) Kronika lekarska 1889. Nr. 10 i 11. 

* Przyczyny powstania ropienia. (Przegląd chirurgiczny Tom I. 
Zeszyt 3. r. 1894). IE 

8) Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Basel 1893. 
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baczymy poniżej. 

Leczenie zapaleń otrzewny, należace dotychezas do dzie- 
dziny medycyny wewnętrznej, dopiero w ostatnich czasach 
zaczęło przesuwać swój punkt ciężkości ku chirurgii. Doty- 
czyło to pierwotnie tylko otorbionyeh ropni w otrzewnej, 
które zgodnie z klasyczną zasadą ubi pus, ibi tncisto otwie” 
rano na zewnątrz. Dopiero dobry wynik w kilku przypad 
kach ran drążących jamy brzusznej z następowem zapaleniem 
otrzewny skłonił do rozszerzenia wskazań do pomocy chirur- 
giczny. Wyznać należy, iż jednym z pierwszych, którzy się 
oświadczyli za laparotomia w celu leczenia zapalenia otrzewny, 
był Leyden !)} Główna przyczyna różnicy zdań eo do lecze- 
nia tkwi tu w trudnościach rozpoznania wezesnego odpo- 
wiednicl postaci zapaleń otrzewny. I dziś pomimo uzyskania 
praw obywatelstwa leczenie chirurgiczne nie ma jeszcze okres- 
lonych wskazań w oddzielnych postaciach peritonitis, co do 
których zdania sa bardzo podzielone. 

Różne postacie zapalenia otrzewny dzielono w najroz- 
maitszy sposób. stósownie do punktu widzenia, który brano 
za podstawę takiego podziału, Tak więe odróżniano rodzaje 
peritonitis na podstawie bakteryologicznej (Pawłowskij), kli- 
nicznej (Mikulicz), patologiezno - anatomicznej (Krecke), do- 
świadczalnej (Fraenkel); wreszcie wspomniani powyżej auto- 
rowie Tavel i Lanz za podstawę swej klasyfikacyi biora 
miejsce wyjścia sprawy zapalnej i odróżniają zapalenia 
otrzewny wychodzące: 1) z przewodu pokarmowego, 2) z wa- 
troby i pęcherzyka żółciowego, 3) z nerek i pęcherza mo- 
czowego, 4) z narządów płciowych kobiecych, 5) zapalenia 
pooperacyjne, 6) zapalenia pochodzace ze krwi (haematogene). 

Żaden z tych podziałów nie jest ani ścisły naukowo, ani 
odpowiadajacy względom praktycznym. Dlatego też w colu 
przeprowadzenia oceny sposobów leczniczych, pozwolę sobie 
podać inny ich podział, cechujacy się tem, że jego grupy 
z osobna obejmują przypadki, będące ze sobą w pewnym 
logicznym związku ze względu na postępowanie lecznicze. 
A mianowicie: 

1) Zapalenia otrzewny powstałe wskutek uszkodzenia 
całości ścian narzadów jamy brzusznej, czy to a) w następ- 


| stwie odbywających się w nich spraw chorobowych (ulcus 


ventriculi aut intestini, appendicitis perforativa, hernia gan- 
graenosa, pyosalpina c. perforatione i t. d.), b) czy też dzia- 
łania urazu. 

2) Zapalenia otrzewny towarzyszące sprawom chorobo- 
wym w narządach jamy brzusznej, bez naruszenia ich ca- 
łości (deus, tnwaginatto, cholecystitis i t. d.). 

3) Zapalenia otrzewny zależne od przyczyn tkwiących 
po za jamą brzuszną lub bardziej oddalonych. 

4) Zapalenia otrzewny bez dającej się określić przy- 
czyny (t. zw. samoistne). 

Zupełnie oddzielnie stoją zapalenia swoiste, gruźli- 
cze, które też rozpatrzymy na końcu. Już przy pobieżnym 
przeglądzie każdej z tych grup nasuwa się sama przez się 
myśl o znacznej różnicy w postępowaniu leczniczem. 

W przypadkach należacych do Lej grupy leczenie 
chirurgiczne dziś już chyba nie znajdzie wielu przeciwni- 
ków, nawet pomiędzy najbardziej zapalczywymi zwolenni- 
postępowania wyczekujacego. Jedynie 


1) Deutsche med. Wochenschrift. 1894. Nr. 17. 


. Grudnia 1894 r. 


Chyba rozpoznanie przyczyny zapalenia otrzewny może w nie- 
których przypadkach przedstawiać pewne trudności, lecz 
l pod tym względem zazwyczaj łatwo bywa się oryentować: 
rodzaj i umiejscowienie poprzedzającego cierpienia, uwięż- 
nięcie przepukliny z charakterystyeznymi objawami, nagłe 
pęknięcie guza — w przypadkach dłużej się ciągnacych, 
wywiady zaś co do sposobu zranienia w przypadkach ura- 
Zowych, rozstrzygają watpliwości 1 zmuszają do jaknajrychlej- 
szej laparotomii. Niekiedy w przypadkach zranień zupełnie 
świeżych objawy ze strony chorego są na razie tak mało- 
znaczace, Że zdaje się, nie wymagaja tak dużego zabiegu, 
jak laparotonia; pomimo to nie należy i tu zwlekać, pa- 
miętając, na jak wielkie niebezpieczeństwo naraża chorego 
każda godzina pozostawienia skaleczonego jelita w amie 
brzusznej i jak przez to pogarszają się szanse późniejszej, 
spóźnionej operacyi. (Ciekawy przykład przedstawia pod 
tym względem jeden przypadek, leczony przed 2 ma jaty 
Przywieziono kobietę 50-letnia, której 
w brzuch ostrym 


w naszej klinice. 
Przed paru godzinami zadano dwie rany 
nožem. Stan jej był tak dobry, iż sama zeszła z wozu 
I przeszedlszy przez kilkanaście schodów, prowadzących na 
salę operacyjna, mogła sama się rozebrać i położyć na stole 
operacyjnym. Profesor Rydygier wykonał laparotomię, 
podezas której przekonaliśmy się, iż dwa te uderzenia no- 
żem zrobiły ośm dzinr w jelicie cienkiem. Rany te ze- 
szyto i chora zupełnie wyzdrowiała. Nietrudno sobie wyo- 
brazić, co stałoby się z chorą, gdyby polegając na dobrym 
jej stanie, operacyę odłożono na później, aż wystąpią „po- 
Ważniejsze“ objawy; niewatpliwie wówczas rokowanie by- 


łoby o wiele gorsze. (Ciąg dalszy nastąpi). 


ll. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra A. 
Zarewicza w szpitalu św. Łazarza. 


Kazuistyka wrzodów stwardniałych, poza częściami 
płciowemi postrzeganych i leczonych w oddziale cho- 
rób wenerycznych i skórnych od r. 1880. 


Napisali 


Dr. F. Krzyształowicz i Dr. T. Mayzel. 


Wobec pojawiania się w każdym roku wielu prac i re- 
feratów w sprawie infectio syphilitica primaria exirageniialts 
sądzimy, że pożytecznem będzie podać do ogólnej wiadomości 
przypadki, wybrane z wielu tysięcy chorych, na kiłę leczo- 
nych od roku 1880. w szpitalu św. Łazarza. 

Zachęceni przez Wgo Doc. Dra Zarewieza i rozporzą- 
dzajac wzorowo uporządkowanym materyałem z ostatnich lat 
kilkunastu, wybraliśmy ten temat, jako jeden z rzadszych 
i ciekawszych nawet dla niespecyalistów a w naszej litera- 
turze tak skapo tylko poruszany. 

Nie chcąc obciążać niniejszego zestawienia niepotrzeb- 
nym zupełnie w tym razie balastem, nie przytaczamy tu tak 
wielkiej a przeważnie kazuistycznej literatury, która wpraw- 
dzie budzi wielki interes, ale tylko dla przypadków tamże 
wymienionych a nie dla kwestyi ogólnej. 

Tablica poniżej podana wyjaśnia nam stosunek liczby 
wrzodów stwardniałych poza częściami płeiowemi według 
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lat i płci do ogólnej liczby wrzodów leczonych w oddziale 
w ostatnich 14-tu latach: 


| 


a | ] [= p 
N > je) R a g 
> | © Ę > | © s 
E- EA EM 
1880. | 42| 24| eej — | 2]—| al 3 
1881. | sol «1|121| 81 1|—| al s3 
1882, | 58| 28] se| 3| 2) 1| 6| 69 
1883. | 34| 16] 8] 8|—|—| sal 8 
| 1884, | 28| 8| |-|-|- |_| — 
| 1885. | 28| 16) 44| 1| — | — | 1 | 238 
| 1886. | 86| 28] 63] 1| 1|—| e] 3 
1887. | 42) 2| 67) 3| 1| 2| g| 89 
| 1888. | 45 15; 60) 3| 3|—]| g| 10 
| 1889. | 42, 27| 69] — | 6j 1| 7| 10 
1800. | 38| 24, ef 3| 1| afaj 8 
1891. | 33! 22 | 1) 11| 6 | jg|| 327 
1892. | 49 48| 97| 8) 7) 4|q4|| 144 
1893. | e1! «0l1m) 1| 2l 2| 5| 6 
613 861 974| 25 | 37 | 17 |79 | 8-11 


| Razem wszystkich przypadków przez ostatnie 14 lat 
było 79, co daje w stósunku do wszystkich wrzodów stward- 
niałych 8'119/, a to 25 mężczyzn czyli 31:69/,, 37 kobiet 
czyli 46:89,, 17 dzieci czyli 21:69/, ogólnej liczby 79. Prze- 
cliodząe lata z osobna, widzimy, że %/, wzmaga się do roku 
1883; w roku 1884. nie ma żadnego przypadku, od tego 
zaś roku %/, znowu postępuje, dochodząc w roku 1891. do 
wielkiej cyfry 18 na 55 wszystkich wrzodów, t. j. 3270/1), 
odtąd zaś znowu opada tak, że w roku ostatnim było tylko 
5 przypadków na 101 wszystkich wrzodów stwardniałych. 
Nim jednak przystąpimy do przedstawienia swych przy- 
padków, chcemy poruszyć kwestyę ogólnielsza, tyczącą się 
naszego tematu, t. j. kwestyę sposobu zarażenia. 
| Sianowczo już chyba dzisiaj nikt nie zgodziłby się 
z zapatrywaniami jeszcze XV. stulecia, w których sztuka 
lekarska przyczyny kiły, jak zresztą wszystkich chorób szu- 
kała w astrologii, jak to jeden z reprezentantów tej epoki 
Piotr Pinetor powiada: Fhe morbus non provenit solum a con- 
tagio, sed vera causa ejus fuit aliqua influentia stellarum. 
Każdy autor już niedługo później, bo nawet z końcem te- 
goż wieku pomija teorye te ze śmiechem, przekonywajac się 
na każdym kroku, w każdym przypadku o zarażeniu osoby 
| jednej od drugiej przez przeniesienie jadu. Sądzono nawet 
swojego czasu, że wydzieliny fizyologiczne, jak mleko, ślina, 
mocz i t. p. mogą być zaraźliwemi; teorye tę jednak oba- 
lono przez doświadczenie a wykazano, że jedynie krew może 
być źródłem zakażenia. Jak wiadomo, długo także, bo aż 
do początku tego wieku, utrzymywało się zdanie, że tylko 
wrzód stwardniały może przeszczepić kiłę; później dopiero 


wykazano również doświadczeniem, że i zmiany drugorzędne 
pod różnemi postaciami u drugiej osoby moga wywołać wrzód 
stwardniały. Nie wiemy tylko dokładnie, kiedy kiła przestaje 
być zaraźliwą; to jednak wydaje się pewnem, Że zmiany 
trzeciorzędne przeważnie jej nie przenosza. 

| Nie więc dziwnego, że tak sposób jak i miejsce zara- 
żenia pierwotne okazują wielka rozmaitość, z drugiej jed- 
nak strony zarażenia poza częściami płciowemi nie będą 
zbyt częste, jako zależne od bardzo wielu czynników a jakto 
sposoby tegoż zarażenia wskazują. 


*) Odsetxa tak wysoka pochodzi od rodziny z 5 osób złożonej. 
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Najpowszechniejszem jest zarażenie bezpośrednie, gdy 
osoba chora styka się pewną częścią ciała z osobą zdrowa, 
usposobiona do przyjęcia jadu kiłowego. Sposób więc zara- 
"żenia tego bywa nadzwyczaj różny a w każdym przeszkodą 
dla jadu jest całość przyskórka, względnie przybłonka. 

Najważniejszą przyczyna zarażenia bezpośredniego jest 
naturalnie obcowanie płciowe, o to jednak w naszych przy- 
padkach nie chodzi, bo stósunek częstości zarażenia poda- 
liśmy w powyższej tablicy a chcemy tylko przytoczyć inne, 
ogólniejsze przyczyny. Jednym z najczęstszych takich spo- 
sobów zarażenia jest na pewno pocałunek, co tak ezęste wy- 
wołuje wrzody na wargach ust, zwłaszcza, że one tak często 
mogą być pozbawionemi przybłonka. W jamie ust drugiem 
częstem miejscem są migdałki a to dlatego, że jad łatwo 
tam dostać się może ze śliną Najważniejszą niezaprzeczenie 
przyczyną, że wrzody pierwotne w jamie ustnej są tak częste, 
są zmiany drugorzędne, tak pospolite w tem miejscu; przy 
lada więc sposobności może nastąpić zarażenie się wprost lub 
pośrednio a o sposobność tn wcale nie trudno. 

Z tej przyczyny akt karmienia dzieci jest jednem ze 
źródeł przenoszenia się kiły z dzieci na mamki i odwrotnie. 
Z tego wyłania się nowa siedziba wrzodu pierwotnego, mia- 
nowicie sutki. 

O zarażeniu się pośredniem mówimy wtedy, gdy mię- 
dzy osobą kiłowa a osoba przez nią zarażoną brał jeszcze 
udział jakiś trzeci ezynnik, badźto osoba, badź rzecz. Sa opi- 
sane w piśmiennictwie przypadki, w których przenośnikami 
kiły były rozmaite części ciała, jak prącie, sutek, ręka itp., 
gdy osoba przenosząca kiły nie dostała. Wspólne użycie 
pewnych sprzętów i naczyń bywa bardzo często źródłem 
pośredniego zarażenia się, bo przecież łatwo nabye kiły, jedząe 
lub pijae z wspólnych z osobą zarażoną kiłą naczyń; ztąd 
też łatwo wytłómaczyć sobie kiłę całej rodziny a nawet całe 
epidemie, szczególnie u ludzi biednych w niepomyślnych ży- 
jacych stósunkach. Nie trudno również zrozumieć nabycie 
kiły za pośrednictwem bielizny lub odzieży kiłowego. 

W końcu wspomnieć należy o zarażeniu przez narzę- 
dzia chirurgiczne przy operacyach, przy szezepieniu ospy, 
jak dawniej ludzkiej, wreszcie przy żydowskim obrzędzie 
obrzezania. 

Następna tablica wykazuje nam siedzibę wrzodu i czę- 
stość jego występowania eo do miejsca u różnej płci: 


l J ejg g 
Siedziba CEKEEER IE: 
ar „kd ra g 

a a APM i ALE: RZA IE 
Wargi ust . i8 | Z 20 
Migdalek 24 8u L-6 
Sutek —|9|/-]/9 
Pachwina . 2| 1| 1| 4 
Wzgórek łonowy 2|—|-I2 
Pośladek — | 4|—| 4 
Moszna . KZ 10 | — | — | 10 
Wewn. powierzchnia uda —] 2| — 2 
Ujście stolcowe . 1 | — ij 2 
Rowek warg.-udowy . — | 4 —| 4 

Miejsce nieznane ; 3|5]| 6) 14 | 
Prącie i warga wstydl. !). — | 1); 1| 2 
25 | 37 | 17 | 29 


1) Te ostatnie dwa przypadki wspomniane dla swej rzadkości 
etyologicznej, o czem poniżej. 


Przypatrzywszy się teraz tej tablicy, zwracamy uwagę 
że pierwsze miejsce co do częstości zajmuja wargi ust, bo 
czwarta część wszystkich przypadków zwłaszcza, że znaczna 
część pod rubryką: miejsce nieznane zbudza wielkie podej- 
rzenie na jamę ustną; w ogóle zaś są to przypadki, w któ- 
rych wrzodu na pewno wykazać się nie udało, jednak części 
płciowe jako ich siedzibę stanowczo wykluczyć można było. 
Drugie miejsce zajmuje skóra moszen dlaiego, że przy spół- 
kowaniu bardzo łatwo wystawia się na zarażenie, Częstem 
również usadowieniem są migdałki, choć znacznie rzedszem, 
niż wargi ust, następnie sutki, których 9 naliczyć można, 
później pachwiny, pośladek, rowek wargowo-udowy, wzgórek 
łonowy, uda, wreszcie ujście stoleowe. 

Przechodząc teraz z osobna te usadowienia się co do 
płci, zajęcia i wieku, spostrzeżemy kilka charakterystycz- 
nych, bijących w oczy okoliczności. Na wargach ust widzi- 
my wrzody u osób różnych stanów i różnego wieku; to też 
powstaja one także w różny sposób. U pięciu mężczyzn 
wrzody powstały przez pocałunek, jak się zdaje, przy spół- 
kowaniu; u kobiet, w połowie sposób nabycia nie jest pew- 
nym, bo tyczy się kobiet, które oddają się nierzadowi, reszta 
zaś są kobiety zamężne, zarażone czy to przez naczynia, któ- 
rych wspólnie używały z kiłowymi lub też od swych dzieci, 
które pielęgnowały. Dzieci nabywały kiły najczęściej od ma- 
mek przy karmieniu albo od rodziców lub służących, badź 
to przy pielęgnowaniu, bądź też przez użycie tych samych 
naczyń do jedzenia i picia. U mężczyzn przyczyny wrzodów 
na migdałkach na pewne nie znamy; z kobiet za to dwie 
młode, zamężne nabyły wrzodów od swych dzieci zara- 
żonych przez osoby otaczające; trzecia zaś dziewczyna zara- 
ziła się od swej matki kiłowej, najprawdopodobniej za po- 
średnietwem jakiegoś naczynia. 

U dziewięciu kobiet, u których znaleziono wrzody na 
sutku, dowiedziano się z anamnezy, że sa to kobiety za- 
mężne, które karmiły swoje lub obee dzieci zarażone przez 
otoczenie; jedna tylko dziewczyna zaraziła się przez pocału- 
nek swego kochanka, skutkiem czego powstał olbrzymi wrzód 
na sutku powyżej brodawki. 

U dziesięciu mężezyzn z wrzodumi na skórze moszen 
można było prawie we wszystkich przypadkach wykazać 
spółkowanie jako przyczynę. To samo wyrazać można byłe 
tak u mężczyzu jak u kobiet z wrzodami na pośladkach 
(2 szwaczki i 2 prostytutki), w pachwinie, w rowku wargo- 
wo-udowym (3 prostytutki i służąca), na wzgórku łonowym 
(2 młodych wyrobników), na udach (2 służące) i około ujścia 
stoleowego. U dzieci etyologia w przypadkach z tą siedziba 
wrzodu nie jest jasna zwłaszcza, że dzieci te przybywały do 
szpitala najezęściej już ze zmianami drugorzędnemi a tylko 
z wywiadów i pozostałości po wrzodzie można było sadzić 
o jego siedzibie. 

Wejrzenie wrzodów i ich przebieg, jeżeli im nie towa- 
rzyszyły szczególne powikłania, nie różniły się niczem od 
wrzodów stwardniałych na częściach płciowych. Wrzody pier- 
wotne na wargach lub w kacikach ust zajmowały zwykle 
dość duży obszar i dochodziły do wielkości czterech centów 
a trafiały się w różnych okresach rozwoju. Najezęściej przy- 
bywali chorzy już ze zmianami drugorzędnemi (jak to zresztą 
widzieli prawie wszysey antorowie), wrzody zaś przedstawiały 
zwykle typowy obraz świeżych wrzodów stwardniałych , po- 
krytych strupem, po zdjęciu którego widać było albo płyt- 


di Grudnia 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 665 


kie przeczosy lub głębsze owrzodzenia, w każdym jednak 
razie o podstawie chrząstkowato twardej, z otaczającem ją 
obrzmieniem odczynowem, nierzadko aż do wielkości jaja 
gołębiego dochodzacem, zwykle widoczne przy wywinięciu 
wargi na zewnątrz. W jednym przypadku wrzód nie ogra- 
niczał się tylko do wargi, ale obejmował calą wysokość wargi 
górnej, skrzydełka nosowe, przechodzące nawet na błonę ślu- 
zową nosa. Wypociną dławcowa pokryte były dwa rozległe 
wrzody w kaciku ust, przechodzące na skórę i błonę śluzo- 
wą policzków. Jeden przypadek wrzodu u 40-letniej służącej 
miał charakter wrzodu żrąco-zgorzelinowego, pokrytego tkanką 
nekrotyczna, który zniszczył wargę dolną aż do pół brody. 
Wrzody na wargach ust zwykle goiły się przy odpowiedniem 
leczeniu dość łatwo, pozostawał jednak długi ezas ślad w po- 
staci mięsistości i eharakterystycznego ubarwienia. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


II. Kila dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


II. 


Etyologia patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47). 


Co się zaś tyczy domysłu Hntchinsona, Zeissla, 
i innych, jakoby u matek, zakażonych kiłą od płodu, okres 
wylęgania się choroby przedłużał się na miesiące i nawet 
lata, temu stanowczo przeczą doświadczenia i spostrzeżenia 
kliniczne; niekiedy wprawdzie widziano przypadki krótkiego 
trwania okresu wylęgania kiły (w przypadku Lindwurma !) 
pierwszy okres utajenia wynosił tylko 10 dni, w przypadku 
zaś Giberta?) drugi okres utajenia trwał 37 dni), ztąd 
jednak nie powinniśmy wnosić odwrotnie, jakoby okres wy- 
legania kiły mógł przedłużać się do kilku, kilkunastu mie- 
sięcy i nawet kilku lat. Zwykle długość pierwszego okresu 
utajenia kiły (okresu wylęgania) wynosi od 4—6 tygodni 
(Auspitz3), Sigmund4%) drugi zaś okres utajenia trwa 
zwykle od 1—3 miesięcy (Auspitz5, Zeissló), Ka- 
posi; zdarzają się wszakże niekiedy pewne wahania w obu 
kierunkach, vp. w przypadku anonima pierwszy okres 
utajenia trwał 42 dni, w drugim zaś przypadku drugi okres 
utajenia kiły wynosił 107 dni 5). Najdłużej trwał okres wy- 
lęgania w przypadkach Fourniera: 10 tygodni”), nigdy 
jednak nie widziano, iżby okres pierwszego utajenia kiły 
przeciągał się do kilku nawet miesięcy; czyż można więc 
przypuszczać, iż matki zakażone przez płód stanowią pod 
tym względem wyjątek? W przypadkach też Hutehin- 
sona, Zeissla i innych zwolenników teoryi choc em re- 
tour nie znajdujemy na to Żadnych dowodów. Należałoby 


nh Auspitz. 
str. 175. 

3) Tamże str. 189. 

5) Tamże str, 345. 

*) Pilha und Billroths Chirurgie. H. Abth. 2. str. 218: 

5) Auspitz, L e. str, 345. 

5) Lehrbuch der Syphilis. IV Auf. 1882. str. 360. 

) Lehrbuch der Syphilis 1891. sir. 116. 

8) Canslatt's Jauresb. 1856. IV. str. 336. 

5) Recherches sur Finoculation de la Syphilis. Paris. 1865, str. 24. 


Lehre des syphilit. Contagiums. Wien 1866, 


raczej przyjąć, iż przenikanie przyrzutu kiłowego bezpośred- 
nio do obiegu krwi u matki w przypadkach łożyskowego, 
zakażenia się kiłą powinnoby sprzyjać szybkiemu powsta- 
waniu i rozwojowi kiły u matki, w skutek czego więe ogól- 
ne objawy kiły występowałyby wcześniej, niż zwykle. 
Zwolennicy teoryi choc en retour, nie mogge inaczej 
uzasadnić możliwości niezwykłego przedłużania się okresu wy- 
lęgania kiły, powołują się na analogiczne jakoby przedłuże- 
nie okresu pierwszego utajenia się choroby w przypadkach 
t. zw. kiły dziedzicznej spóźnionej (syphilis hereditaria tarda) 
5% . GAJ r p. 
lecz taki argument bynajmniej nie przekonywa, z tego cho- 
ciażby względu, iż teorya kiły dziedzicznej spóźnionej nie 
opiera się również na pewnych, trwałych podstawach nau- 
kowych (Girtanner!, Rosen3), Baumler >, Fürth, 
Autor’), Neisser*), Pellizzari”), Kassowitz5) 


| Neumann’), Kaposi!) i inni. 


Teorye więc Hutehinsona, Didaya i Zeissla, 
usiłujące uzasadnić, wytłómaczyć oraz udowodnić wsteczne 
zakażenie się matki kiła od płodu, nie opierają się bynaj- 
mniej na przekonywających okolieznościach i dowodach, 
wskutek ezego należy je zaliczyć do rzędu hipotez, nie mają- 
cych żadnych podstaw. 

Rozpatrzmy teraz anatomiczne i fizyologiczne stósunki, 
w jakich znajduje się płód ze względu na możliwość prze- 
nikania przyrzutu kiłowego przez łożysko do ustroju matki. 
Wiadomości nasze, tyczące się związku anatomicznego po- 
między płodem a matką, sa jeszcze dość szezupłe i niedo- 
kładne. Sadząc z tej okoliczności, iż naczynia krwionośne 
matki i płodu znajdują się w bardzo ścisłem zetknięciu 
i pętlice naczyniowe łożyska i macicy oplatają się wzajemnie, 
można byłoby przypuszczać bezpośrednie połączenie sią krwi 
obiegów matki i płodu; o tem jedvak wcale nie może być 
i mowy, ponieważ dwa te strumienie krwi są od siebie od- 
Według 
Reitza!t) krew płodu oddzielona jest od krwi macierzyń - 
skiej pięciu warstwami tkanek , mianowicie zaś: 1) ścianka 


dzielone przegroda, składająca się z kilku błon. 


żył kosmków błony doczesnej, 2) przybłonkiem słupiastym, 
pokrywającym kosmki błony wymienionej, 3) przybłonkiem 
płaskim, pokrywającym kosmki kosmówki, 4) błoną właści- 
wa kosmówki i wreszeie 5) ścianka naczyń włosowatych 
płodu. Według znów Kólli kera '*) krew zarodka oddzieloną 
jest od obiegu krwi u matki warstwą tkanki łącznej i przy- 
błonkiem kosmków, pomijając, ma się rozumieć, ścianki na- 
czyń płodu i macierzyńskiej części łożyska.  Bezwątpienia 
takie oddzielenie obu układów krwionośnych wskazuje na 
rozwój samoistny, osobny obiegu krwi u płodu. 

Co się znów tyczy stósunku fizyologicznego, w jakim 
pozostaje płód do matki, oddawna już ustalił się poglad, we- 
dług którego płód — nie będąc w stanie samodzielnie od- 
żywiać się podczas całego okresu życia śródmacicznego — 
otrzymuje całkowita ilość materyału spożywczego od matki. 


1) Abhandlung über die venerische Krankheit. 1788. str. 438. 
3) Behrend's Syphilidologie. 1861. lIl. str. 240, 
*) Ziemssen's Handbuch. III. Bd. str. 228. 

ś) Wiener Klinik. 1879. str. 308. 

5) Medycyna. 1884. 23. 

°) Znemssen's Handbuch. XIV. Band. I. Hälfte, 
7) Virchow's Jahresbericht. 1884. ll. str. 575. 
5) Jabrb. f. Kinderkrankheiten. 1884. XXI. str. 118. 

?) Internation, klinische Rundschau. 1887. 15 str. 457—460. 
19) Lehrbuch der Syphilis. 1890. str. 403—405. 

u) Stricker. Gewebelchre. IL. str. 1188, 

1) Entwiekeluugsgeschichie. 1876. 
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Nowsze doświadczenia i poszukiwania najzupełniej potwierdzi- 
ły słuszność powyższego pogladu, oraz wyjaśniły pewne szcze- 
góły, wykazały jednak zarazem niejaka samodzielność płodu 
pod tym względem. Przeważna część materyału odżywezego 
otrzymuje płód połykając pewna część wody płodowej (M a- 
Preyer’) Wiener: Hoti- 


mann“) i Preyer®) nie odmawiają też pewnego udziału 


riggia1, Zuntz?), 


mleku macicznemu w sprawie odżywiania płodu; Ercola- 
ni’) znów orzekł, jakoby mleko maciczne stanowiło całko- 
witą ilość otrzymywanego przez płód pokarmu odżywczego; 
jak zaś wiadomo, mleko maciczne składa się z soku wydzie- 
lanego przez gruczoły w macieznej części łożyska znajdu- 
jące się. Niegdyś mniemano, iż płód otrzymuje od matki 
materyał spożywczy zupełnie gotowy, późniejsze jednak ba- 
dania dowiodły mylności tego poglądu i wykazały zarazem, 
iż płód przerabia otrzymany pokarm surowy (Volkmann ®), 
Bischoff9), Valentin"), nadto zaś doświadczeniami 
Schwartzego!!), Schultzego?) i Zweifla 18) udo- 
wodniono oddechanie łożyskowego u płodu. Zweifel za po- 
mocą analizy spektralnej wykazał obecność oksyhemoglobiny 
w naczyniach pępkowych. Baerensprung"), Schatz!’ 
Gusserow i Hofmeier") utrzymywali, iż wymiana 
gazów i przeróbka materyału spożywczego odbywa się u pło- 
du energicznie, dowodem czego wysoka ciepłota i wyraźne 
ruchy mięśniowe płodu, oraz obecność mocznika w moczu 
płodu; badania zaś Prochownika!5) i Wienera”) wy- 
kazały, iż u płodu odbywa się samodzielna i dość ożywiona 
przemiana materyi 

Przenikania tlenu i innych gazów przez łożysko od 
matki do płodu dowiodły poszukiwania Awcifla?0), Maks. 
Rungego”), Zuntza). FWenlinga”) i Kubaso- 
wa?*). Następnie wykazano na drodze doświadczalnej, iż po- 
między krwią macierzyńską a krążeniem u płodu odbywa się 
wymiana gazów i substancyj płynnych, do dziś dnia jednak 
nie wyjaśniono, czy płód otrzymuje od matki materyał spo- 
żywczy w postaci gotowego białka, czy też ostatnie wytwa- 
rza się dopiero w ustroju płodu z wodanów węgla, tłuszczów 
i kwasu moczowego. Niektórzy autorowie przypuszczają, iż 
białko przechodzi od matki do płodu w postaci peptonów. 
Przejście płynów i rozczynów przez łożysko zostało udowod- 


1) GCentralbl. f. d. medicin, Wissenschaften. 1874. str. 349—850, 
3) PAuger's Archiv f. Physiologie. 1878. XVI. str. 548. 
3) Die specielle Physiologie des Embryos. Leipzig. 1885. str. 256— 
257 i 264. 
3) Gentralbl. f. Gynäkologie. 1883. 26. 
5) Zeitschrift f. Geburtsh. und Gynäk. 1882. VIL. 2. str. .258--289. 
) 1 e str. 267—270. 
Sulla placentae sulla nutrilione de leti nell'utero. Bologna. 1869. 
Müllers Archiv. 1841. str. 332—346. 
?) Entwickelungsgeschichte d. täugelhiere und der Menschen. 
Leipzig 1842. 
10) Lehrbuch d. Physiologie der Menschen 1850. H. str. 134. 
11) Dle vorzeitigen Alhembewegungen. Leipzig. 1858. 
1%) Jenaische Zeitschr. f. Medicin und Naturwiss. 1868. 1V. 8/4. 


oa eg 


) Archiv f. Gynäkologie. IX. str. 291. 
") Pfliger's Archiv f. Physiologie. 1861, str. 126. 
18) Archiv f. Gynäkologie. VII str. 386; XIX. str. 328. 
1) Archiv f. Gynäkologie. 1872. str. 241. 
) Archow's Archiv. 1882. t. XXXIX. str. 493—536. 
18) Archiv f. Gynäkol. 1877. XI. str. 304. 
18) Tamże. 1884. XXIII 2. str. 183—214. 
20) Berliner klin. Wochenschrift. 1874. 21. 
*5) Archiv f. experim. Pathol. und. Pharmakologie. 1879. X. 


Pfiiger's Archiv f. Physiologie. XIV. str 605—627. 
339 Beitrag zur Physiologie des placeniaren Stoffverkehrs. 1877. 


%:) Allgem. Wiener medizin. Zeitung. 1880. 7. December. 


nionem dzięki badaniom i doświadezeniom F lourensa') 
Spaetha?, Rungego3), Kruekenberga*, Po- 
racka’, Dauzatsa5, Beyera7) i Haidena>) 
Według Andersona?) płód żywi się nie przez krążenie 
łożyskowe, lecz w pierwszych miesiącach otrzymuje mate- 
ryał spożywczy z tkanek matki (jajowody, maciea), następ- 
nie zaś z wody płodowej. 


Przenikanie przez łożysko substancyj stałych teore- 
tycznie przypuścić można tylko w prawidłowych stósunkach 
ciśnienia w obiegu krwi u matki: wprawdzie z doświadczeń, 
dokonanych nad brzemiennymi królikami i innemi zwierzę- 
tami przez Reitza”0), Casparego'1), Perlsa"?) Mar- 
sat), Pylego"*) wypada, iż cynober, emulsya kamforowa, 
ultramaryna, tusz, mleko i t. p. substancye moga przejść 
przez łożysko. Inni znów antorowie przypuszczają możliwość 
przenikania przez łożysko tworów uorganizowanych (R a u- 
bert), Preyer t6), jakkolwiek go nie udowodnili. Spo- 
strzeżenia kliniczne, tyczaące się udzielania niektórych cho- 
rób zakaźnych przez matkę płodowi, potwierdzają pośred- 
nie przejście drobnoustrojów chorobotwórczych przez łożysko. 
Lealet’) i Goeth'5) dowodzą przejścia przyrzutu płoniey 
zimnicy przez łożysko. W przypadku Dohrna") matka, 
cierpiąca na plamicę krwotoczną, urodziła dziecię przedsta- 
wiające objawy tejże choroby; Albrecht?) wykazał obe- 
cność spirochetów m płodu, pochodzącego z matki chorej 
na dur powrotny. Odnośnie do ospy mamy kilka spostrze- 
żeń, które dowodzą przejścia jadu ospowego z matki do 
płodu (Felleger?*'), Simpson?) Barne*), K uba- 
sow?) zaszczepił 17tu ciężarnym samicom zarazek czarnej 
krosty i wykrył u wszystkich płodów laseczniki wąglika; 
doświadczenia zaś Straussa i Chamberlanda?5) wy- 
kazały, iż płód, pochodzący od samice chorych na czarną 
krostę, nie ulega tej chorobie a więc nabywa pewnej odpor- 
ności względem wąglika. Wymienieni autorowie zreszta nie 
znaleźli lasecznika czarnej krosty we krwi tych płodów. 

Z drugiej jednak strony nie brak też badań i spostrzę- 
żeń, przeczących przenikaniu ciał stałych przez łożysko 
(Fehling), Bischof), Jasiński?) Miropolska*%); 


1) Comptes rendeus de l'Acad des Sciences. tr. str. 1010—1011, 
2) Schmidl's Jahrbücher. 1845. 4. str. 18. 
3) Centralbl. f. Gynäkologie. 1877. 5. 
*) Archiv für Gynäkologie. 1883. XXII. 1. 
* De l'absorption des med. par le placenta etc., Paris 1878. 
6) Recherches sur la fréquence des battements du coeur du foe- 
tus. Thóse. Paris 1579. 
A 6. str. 211. 
5) Russkaja medicina. 1885. 32. 
™ Geniralbl f. Gynäkologie. 1885. 4. str. 64. 
10) Silzungsber d. Akad. in Wien. 1878. LVH. str. 8—10. 
1) Viertelj. f. Dermatol. und Syphilis. 1877. str. 491—492. 
t) Lehrbuch der alisem. Pathologie. Wien. 1879. 1l. str. 264—267. 
1!) Przegląd lekarski. 1880. 33, 34, 35. 
u) Philad. medical Times. 1884 1. str. 711—715. 
t) Ueber den Ursprung der Milch. Leipzig. 1869. 
“AN ey Si 2 LO I ALS. 
11) Medical News. Philad. 1884. 31. May. 
t8) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. 1881. VL str. 22—23. 
1) Tamże, I. slr. 477. 
20) Deulsche medicin. Wochenschrift. 1880. 18. str. 141. 
) Schmidt's Jahrbücher. 1854. LXXXIV. str 229. 
2) Edinburgh medic Journal. 1860. Vl. str. 448. 
) Schmidt's Jahrhiicher. 1869. 5. str. 248. 
) 


*6) Archives de Physiologie. 1888. 3 Ser. I. str. 436 —470. 

25 alk e eim lie 

27) Abhandl. der k. bayer. Akad. der Wissenschaften. 2 Classe. 
X. 1866. I. Abb. str. 117—166. 

28) Virchow”s Archiv. 1867. XL. str. 350. 

29) Wracz. 1881. 46. str. 776—779. 
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doświadczenia zaś Bellingera!), Brauella?), Da- 
vaina?) Chouvaya!) i Urwiecza5) stanowczo prze- 
mawiają przeciwko przenikaniu tworów uorganizowanych 
przez łożysko, w kierunku od matki do płodu. Najdonioślej- 
szemi pod tym względem sa doświadczenia Urwicza, 
gdyż tyczyły się posoczniey (septicaemia); jak wiadomo zaś, 
bakterye wymienionej choroby sa nadzwyczaj drobne a więc 
najłatwiej mogłyby przenikać przez łożysko. 

Przeciwko doświadczeniom dowodzącym przechodzenia 
stałych substancyj i tworów uorganizowanych od matki do 
płodu, można podnieść następujace zarznty: 1) otrzymane 
na zwierzętach wyniki nie moga być wcale przekonywaja- 
cemi dla ustroju ludzkiego w obec znacznej różnicy w bu- 
dowie anatomicznej, oraz wskutek niejednakowych stósun- 
ków fizyologicznych u zwierząt i ludzi; 2) w doświadcze- 
niach na zwierzętach możliwe sa rozinaite błędy i nieporo- 
zumienia, mogące prowadzić do mylnych wniosków; miano- 
wicie bardzo łatwo przez pomyłkę uznać za cząstki eynobru, 
tuszu i ultramaryny inne ciałka, jakto wykazał Fe hling*); 
poszukiwania zaś Miropolskiej wykazuja, jak mało 
wiary wypada przywiązywać do wyników pomyślnych, otrzy- 
manych przez rozmaitych autorów we właściwych doświad- 
czeniach. Miropolska wstrzykiwała ciężarnym samieom 
cynober wprost do krwionośnych naczyń; następnie płody 
ich spalała i w pozostałościach szukała zapomocą elektro- 
lizy rtęci. Wprawdzie w pierwszych ośmiu doświadcze- 
niach znaleziono ślady rtęci, lecz po dokładnem sprawdze- 
niu okazało się, iż rtęć owa pochodziła z nieoczyszczonego 
kwasu siarkowego, użytego w doświadczeniach. Następne 
doświadczenia, przy których Miropolska posługiwała 
się już widocznie przetworami chemicznie czystemi, wypadły 
przecząco, bo rtęci weale nie znaleziono. W obec tego za- 
chodzi wątpliwość eo do wyników doświadczeń, dokonanych 
przez Reitza, Casparego, Perla i innych; mianowi- 
cie znów powstaje pytanie, czy wyniki te nie zależały od 
przypadkowego zanieczyszczenia ? 


Biorąc pod uwagę powyższe dane, musimy przyjść do 
wniosku, iż możliwość przenikania stałych 
ciał i tworów uorganizowanych przez ło- 
żysko od matki do płodu nie jest dotyeh- 
czas dowiedzioną. W  stósunkach fizyologicznych 
łożysko wcale nie przepuszcza ciał stałych 
iuorganizowanych; co się zaś tyczy stósunków pa- 
tologicznych, to chyba bardzo drobne cząstki, względnie 
zarodniki drobnoustrojów chorobotwórczych mogą wtedy 
przejść przez łożysko, u człowieka jednak może się to wy- 
darzyć w wyjątkowo rzadkich okolicznościach, częściej zaś 
to się dzieje u niższych zwierząt a to ze względu na różnicę 
anatomiczną w budowie łożyska, które jest więcej złożonem 
u ludzi (Preyer). 


(Dokończenie nastąpi). 


1) Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin. 1866. II. str. 441. 

9) Blaise, de Fhóróditć syphilitique. Paris. 1888. str. 17—18. 
3) Recueil de módócine vótórin. 1868. str. 198. 

„BlGzrseE, | e sm 47. 

5) Wracz. 1885. 17. str. 276. 

5.1. ©. str. 19. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


J. Prus. O działaniu na krew i wartości dyagnostycznej 
malleiny. (Odbitka z Przeglądu weterynarskiego. Str. 60. 
Lwów 1894). 


Liczne dotychczasowe, lecz prawie wyłącznie kliniezne 
obserwacye nad działaniem malleiny, skłoniły autora do ści- 
słego zbadania tego środka, celem wykazania jego wartości 
dyagnostycznej i zmian zachodzących we krwi pod jego 
wpływem. Z wyników licznych i mozolnych badań zesta- 
wionych na końcu pracy wypada przytoczyć jako najważ- 
niejsze: 

1) Malleina płynna jak i sucha, w różnym stopniu 
rozeieńezona zapomocą fizyologicznego rozczynu soli kuchen- 


| nej, działa podobnie jak tuberkulina; rozpuszcza bowiem he- 


moglobinę, niszczy ciałka białe i wstrzymuje krzepnięcie; 
wstrzyknięta zaś podskórnie zmniejsza z poczatku przeszło 
dwa razy ilość ciałek białych, taki jednak stan zmienia 
się jaż po upływie 6-ciu godzin w ten sposób, że w miejsce 
ubytku nastaje tak znaczne zwiększenie się ich liczby, iż 
występuje wyraźna leukocytoza, dosięgajaca marimum w 12 
godzin. Równocześnie dostrzedz można także zmniejszenie 
się ilości ciałek czerwonych (erythropenia). 

2) Malleina mieści w sobie pirotoksynę, działająca na 
ośrodki termogenetyczne, wskutek czego po zastrzyknięciu 
tak podskórnem jak i śródżylnem, występuje podwyższenie 
lub obniżenie ciepłoty albo tez stułus guo ante, stósownie do 
ilości pirotoksyny zawartej w malleinie. Najczęściej jednak 
spostrzega się hipertermię u takich zwierząt, u których sa 
świeże nacieki nosaciznowe lub rozpadłe masy serowate. 

3) Działanie malleiny w ogóle polega na zwiększeniu 
produkcyi limfy przez pobudzenie śródbłonka naczyń wło- 
sowatych, wskutek czego przyspieszony i spotęgowany prąd 
limfy zabiera z soba pirotoksyny tamże nagromadzone i do- 
prowadza je do krwi; — w krwi zaś sumują się te piroto- 
ksyny z pirotoksyna w malleinie zawartą i od ich ilości za- 
leży cfekt zadziałania na środki termogenetyczne. Jeżeli ilość 
połączonych pirotoksyn jest nieznaczna, to ciepłota nie zmie- 
nia się: jeżeli zaś jest znaczniejsza, to następuje podraźnie- 
nie ośrodków goraczkotwórezych i ciepłota podwyższa się, 
a gdy suma pirotoksyn będzie bardzo wielką, to dostrzedz 
można obniżenie się ciepłoty wskutek porażenia tych ośrodków. 

Na podstawie tych wyników, opartych na własnych 
doświadczeniach, nie przyznaje autor malleinie żadnej war- 
tości dyagnostycznej wbrew zapatrywaniom przeważnej licz- 
by kliników weterynarskich. 

Cała praca ściśle naukowo przeprowadzona, z uwzględ- 
nieniem najnowszej literatury patologii krwi, wyjaśniająca 
niektóre kwestye jak n. p. powstawania leukocytozy, jest 
nietylko nzupełnieniem co do działania malleiny, lecz prze- 
dewszystkiem stanowi bardzo ważny i cenny przyczynek do 
patologii krwi. Dr. Waleniowicz. 


Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szczególności 
o piwie pod względem higienicznym. 
Napisal 
Dr. Stanisław Ponikto. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47). 


Aby zniszczyć zawarte w piwie (butelkowem) komórki 


, drożdżowe i w ten sposób ograniczyć następową fermentacyę 


| 


a przez to piwo uczynić trwalszem i zdolnem do dłuższego 
przechowania, stósajemy tak zwaną pasteryzacyę. Metoda 
ta, przez Pastenra podana polega na ogrzewaniu flaszek z pi- 
wem, dobrze zakorkowanych w odpowiednich aparatach do 
ciepłoty 36°—40° C. a jeżeli chcemy drożdże w piwie pozo- 
stałe zniszczyć zupełnie, nawet do ciepłoty 509 O. i 7500. 
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przez najmniej pół godziny. Komórki drożdżowe obumierają 
w tej ciepłocie i gina a następowa fermentacya piwa we 
flaszkach staje się niemożebna, albo przynajmniej tylko þar- 
dzo powoli postępować może. Piwo pasteryzowane można 
przewozić na znaczne odległości; zdolne jest też ono wytrzy- 
mać w transporcie wysoką ciepłotę bez szwanku. Przy pa- 
steryzowaniu pęka zawsze pewna ilość flaszek, skutkiem 
czego piwo pasteryzowane musi być droższem. Mocne pa- 
steryzowanie zmienia nieco smak piwa, który może stać się 
nieco mdłym, słabsze zaś pasteryzowanie, zmierzające tylko 
do ograniczenia następowej fermentacyi zaleca się ze wzglę- 
dów higienicznych. Rekonwalescenci, osoby wrażliwsze i skłonne 
do nieżytów jelitowych daleko lepiej znoszą piwo pastery- 
zowane. O ile mi wiadomo, piwo żywieckie flaszkowe, do roz- 
syłki przeznaczone zawsze bywa pasteryzowane, także piwo 
okocimskie do eksportu przeznaczone; ztad piwa te daja się 
dłużej w czystości utrzymać, zachowujac przejrzystość i nie 
wytwarzając nadmiaru kwasu węglowego, który częstokroć 
sprawia nader obfite burzenie i wykipianie piwa w drożdże 
obfitego po otwarciu flaszki. Również należy zwracać uwagę 
na czystość korków służących do zatykania flaszek z piwem, 
sprawdzono bowiem, że bywają nieraz przyczyną nieprawid- 
łowego kisnienia piwa. Dla objaśnienia, o ile piwo mętne 
można dopuścić do konsunicyi, przytoczę uchwałę w tej mie- 
rze powzięta przez Wolne Stowarzyszenie praktycznych 
Chemików bawarskich, która brzmi jak następuje '): 

1) Piwa lekkie, pospiesznie wyrobione nie powinny zu- 
pełnie zawierać w sobie drożdży, t. j. drożdże nie powinny 
w nich być w zawiesinie i sprawiać, chociażby najlżejszego 
zamglenia. 

2) Piwa nieco mocniejsze, zreszta bez zarzutu wyrobione, 
można mimo obecności lekkiego zamglenia drożdżowego do- 
piścić do konsumcyi. zamglenie jednak nie może pod żad- 
nym warunkiem dosięgać tego stopnia, aby piwo po 24-0 
godzinnem pozastawienia go w ciepłocie pokojowej w formie 
widocznego gołem okien osadu wydziełało drożdże. 

3) Wszelkie, więcej zamglone, zmętniałe piwo, które 
po dłuższem odstaniu wydziela osad drożdżowy, uależy od- 
rzucić jako niezdrowe. 

4) Za zupełnie zepsute należy uważać piwo, które oprócz 
drożdży zawiera bakterye. 

Jakiemu piwu należy oddać pierwszeństwo pod wzglę- 
dem higienicznym, czy piwu w rodzaju piw bawarskich, 
o pełnym smaku, barwie ciemnej, czy piwu jasnemu w ro- 
dzaju piw czeskich? W pierwszem przeważa ilość składników 
słodu, maltoza wraz z dekstryną i substancye białkowate 
a mniej występuje wpływ składników chmielu, ztąd piwo 
to więcej odżywia, lecz mniej pokrzepia; w piwach jasnych 
odwrotnie przeważa goryczka chmielu, tłumiące smak właściwy 
składnikom słodu; piwa bawarskie czynia wrażenie płynu 
gęstszego, jakby nieco klejkiego, piwa czeskie sprawiaja 
w piciu wrażenie płynu więcej wodnistego. Oba rodzaje piw, 
jeżeli są dobrze i z dobrych materyałów przyrządzone i czy- 
ste, odpowiadają wymaganiom higienicznym ; jest to więcej 
rzecz smaku i mody, czy komu więcej jeden lub drugi ro- 
dzaj dopisuje. Jabym ze względu na większa ilość goryczki 
chmielu, na mniejszą ilość wyciagu, zatem mniejszą gęstość 
oddał pierwszeństwo piwom jasnym czeskim; te bowiem 
działaja poniekąd w sposób podobny do środków gorzkich 
i w miernej ilości użyte wpływają korzystnie na sprawę tra- 
wienia i pobudzają więcej łaknienie. Jednak wiele tu znaczy 
przyzwyczajenie a w przenoszeniu jednej odmiany piwa nad 
drugą nawet po prostu suggestya. 

Wszakżeż na suggestyi też polega zwyczaj podawania 
piwa ciemnego w naczyniach nieprzeźroczystych, glinianych, 
kamiennych i porcelanowych, piwa zaś jasnego w naczyniach 
szklanych przeźroczystych. Co do piwa butelkowego jednak, 
to stósowniej je przechowywać w flaszkach ciemnych, nie- 
przeźroczystych ; światło bowiem niekorzystnie wpływa na 
skład piwa. Ciepłota piwa winna być od 60—7°R; piwa ja- 


+) Repertorium fir analytische Chemie 1886, München. 


sne, szczególniej w ciepłocie wyższej tracą na smaku; piwa 
„pełnego smaku*, ciemne mogą być podawane nieco cieplej- 
sze, od 60—80 nawet 90R. 

Najodpowiedniej jest czerpać piwo wprost z beczki 
w piwnicy do naczyń; dla wygody jednak używa się w wielu 
handlach przyrządów ssąco-tłoczących do wyciągania piwa 
z beczek, w piwnicy przechowanych do ubikacyi wyższych, 
na konsumcyę przeznaczonych. Przyrządy te lubo praktyczne, 
zwłaszcza rury prowadzące należy w starannej czystości 
utrzymywać; inaczej bowiem piwo kwaśno oddziaływajace 
rozłoży cząstki metalu n. p. miedzi, cynku, które potem 
z łatwością w piwie wykryć można a nierzadko nawet obec- 
ność metali w piwie zdradza się smakiem. Nadto skutkiem 
osadzania się w rurach drożdży, żywicy z chmielu i soli na- 
stępuje rozkład piwa i kiśnienie nieprawidłowe, co czyni 
piwo wprost szkodliwem. Dlatego też w państwie niemieckiem 
obowiązują bardzo ścisłe i szczegółowe przepisy lekarsko- 
policyjne, odnoszące się do rodzaju przyrządów ssąco-tłoczą- 
cych, uwzględniajace sposób, w jaki odbywa się tłoczenie, 
sposób czyszczenia rur t t. p. W państwie austryackiem 
niema tak dokładnych w tej mierze przepisów a kontrolę 
rzeczonych aparatów wykonywaja powołane do tego organa 
na podstawie ogólnych rozporządzeń i wskazówek lekarsko- 
policyjnych. 

Piwo butelkowe różni się od piwa beczkowego tego 
samego gatunku przedewszystkiem większa ilościa gazu kwasu 
węglowego i większą nieco ilością alkoholu, które pomnożyły 
się skutkiem następowej fermentacyi piwa w butelce. Ztad 
piwo beczkowe jest nieco lżejsze i strawniejsze, 

Powyższe uwagi potwierdzają, że dobrze przyrządzone 
piwo jest nietylko najhigieniczniejszym względnie napojem 
wyskokowym, lecz zarazem pokażnym środkiem odżywczym. 
To też w państwach nie rozporządzających taniem winem 
a w ostatnich latach także i w tych państwach, jak n. p. we 
Francyi, piwo rozpowszechniło się a jego konsumeya wzrasta 
z każdym rokiem. 

Piwo w Niemczech czyni korzystną ze względów higie- 
nicznych konkurencyę wódce a i we Francyi powoli współza- 
wodniczyć zaczyna z winem. Następujące tablice objaśniaja 
produkcyę tudzież konsumcyę piwa w różnych państwach i róż- 
nych krajach państwa austryackiego. 

Przegląd produkcyi i konsunieyi 


piwa w państwach 
piwo produkujących w r. 1886. 


r nw W przybliżonin 
È q Q „dol zużywa się do 
= S Z d EJ zj fubrykacyi piwa 
== p Ep” Oa 
gi RE |z5$| 
Państwo Si ŻA. : A Reg S s 
Eir: Są |3żE „2 „8 
ei 8% | g g 
lake S 
= = = = = 
Austro-Węgry 1266196423383608] 333 | 3800000) 45000 
Niemcy północne . 24290689/11049026| 66:2 | 6200000, 90000 


| 
Bawarya . 13090142|17258752| 247:5 || 3900000! 58000 
Wirtembergia 2878754| 3510600) 152 860000; 14500 
Badeńskie SE 1244485 1991176] 824 | 360000] 5000 
Alzacya i Lotaryngia 690718] 764030| 45 185000| 3000 
Wielka Brytania 46500000,86700000] 129 |128000001325000 
Belgia . 100000000] 5400000) 158 2300000) 30000 
Francya 8003922| 8700000| 21 1800000| 35000 
Niderlandy 1800000| 756000) 31-4 | 450000] 6000 
l Dania . 1800000) — 90 480000| 6000 
Szwecya . 80000) — 183 | 2380000| 2500 
Norwegia s 500000) 1743750) 40 145000) 2000 
ROSYdRNezm. 15 4 3400000) 7549000) 39 | 950000] 15000 
Szwajcarya . 950000 — B1:6 | 260000| 3500 
Wlochy 145300| 766200 057) 50000] 700 
Serbia . GRE 100000) 48000] 05ż2| 25000) 450l 
Stany Zjedn. Ameryki 
północnej . | 29145000/44800000| 58 8200000| 85000 


1. Grudnia 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


669 


Produkcya piwa w Austryi: 


E Produkcya Podatek 

raj TE 4 4o R. a 
Kraj koronny BE =: Ei AT 455 
gP ŚŚ ESj Sa (Eig 

z SESA FS Ege 

gi _ B ZE 

Austrya górna . . . .| 80 | 2562756 120 4266687| 175:74 
Austrya dolna . . , .| 285 774156 115 1460477) 190 77 
Saleburg . . a s s 59 278857) 170 548869) 33387 
Czechy . o . a < . .| 791 | 5257287) 97 8970863] 1.4065 
Morawa . . . . . .| 168 | 1062715) 51 1881320| 86:86 
BZIĘBE « noar a ow 47 258742] 50 466497) 80:77 
Galicya . 169 639922] 9 1049116| 16:80 
Bukowima.. « s a- 7 50022) 8 96766| 16:08 
SWAWA: 40 a r 4 68 613741] 56 1321264) 107 18 
Karyntya a « « „ . « 94 | 145460) 41 287931! 81:78 
Kra 2 a 4 «46 7 60586] 13 ; 136904/ 27:81 
Gorycya i Gradyska . . 2 1065) 0% 2457| 0:87 
Węgry . . . . . . .| 109| 630186] 45)j 1826178] %22 
Tyrol i Przedarulania. .| 146 255186] 27 508566) 55:91 
Ogólem 1886. 1982 | 12591681] 36 | 23318897] 6150 
Ogółem 1885. 2020 | 13455246 36 | 24857402 65 00. 

W roku 1886. więcej . || — — — = = 
mniej . i 38 563615) — 1038505] 3-50 
Tryest . . . roo ara 2 52900] 5t m = | 
Bośnia i Hercegowina . 7 7443) — 14706 10 | 


Tablica powyższa wykazuje, iż w Galicyi i na Buko- 
winie, konsumcya piwa jest najmniejszą, gdyż tylko 9 wzglę- 
dnie 7 litrów rocznie na głowę; w sąsiednim zaś Szląsku już 
przypada na głowę 50 litrów, w Czechach 97 litrów a w Sale- 
burskiem aż 170 litrów. Z krajów państwa Austryackiego, 
jedna tylko Gorycya ustępuje Galcyi co do ilości piwa rocznie 
spotrzebowanego; w Gorycy! bowiem jest podostatkiem taniego 
wina. Z państw wchodzacych w skład Cesarstwa Niemieckiego 
przoduje co do konsumeyi piwa Bawarya z bardzo wysoką 
cyfrą 247 litrów na głowę. (Dokończenie nastąpi). 


Chirurgia. 
Mikuliez: Chloroform czy eter? 


M. zachęcony świetną dla eteru statystyką Gurlta 
zaczał go używać w swej klinice, wkrótce jednak wrócił 
znowu do chloroformu. i J 

Przyczynę tego podaje w niniejszej pracy. Stósował 
narkozę eterową w 80-ciu przypadkach. Trzy razy widział 
asfiksyę podczas narkozy. Wszystkie trzy przypadki skoń- 
czyły się wprawdzie dobrze, ale w każdym razie dowodzą, 
że tak niewinna i zupełnie nieszkodliwą narkozy eterowej 
nazwać nie można. Daleko jednak większe sa niebezpieczeń- 
stwa, które chorym grożą po narkozie. Dwa razy wystąpił 
po narkozie zapad, z którego dopiero po zastósowaniu sztucz- 
nego oddychania i wstrzyknięciu kamfory udało się chorych 
uratować, eztery razy ostre zapalenie oskrzeli, dwa razy za- 
palenie i obrzęk płuc. A. 7 

Te ostatnie są zdaniem M. najgroźniejsze. M. powołuje się 
na Papperta, który zestawia z piśmiennictwa 7 przy- 
padków obrzęku płue zakończonych śmiertelnie i to w kilka 
do kilkunastu godzin po operacyi, jeden nawet dopiero po 
32 godzinach. P. zebrał z samej statystyki Gurlta 8 przy- 
padków narkozy eterowej, zakończonych śmiercią w jakiś 
czas po narkozie, jeden w skutek obrzęku płue, dwa w sku- 
tek zapadu, pięć z zapalenia płuc. l m. 

Jeżli się uwzględni te przypadki, w których śmierć 
zaszła wprawdzie nie podczas samej narkozy, ale jednak 


w skutek narkozy lubo później, to sama statystyka Gurlta 
przedstawi się inaczej a mianowicie pokaże się, że po nar- 
kozie eterowej jest śmiertelność 1:1167 a chloroformowej 
1: 2647. 

M. nie chce jednak na podstawie tego twierdzić, żeby eter 
był niebezpieczniejszym od chloroformu, gdyż nie uwzględ- 
niano dotąd w statystyce, czy i w skutek chloroformu póź- 
niej śmierć nie następowała, ale oświadcza, że trzeba na te 
wszystkie okoliczności zwrócić uwagę a wtenczas dopiero 
będzie można dojść do pewniejszych wniosków; obecnie zaś 
jeszcze nie udowodniono, żeby eter był mniej szkodliwym 
od chloroformu. 

Co się tyczy samej narkozy chloroformowej, to M. bar- 
dzo zaleca operowanie w połowiczej narkozie, uważając, że 
taka narkoza jest bezpieczniejsza a w wielkiej liczbie przy- 
padków wystarcza. (Berliner klin. Wochenschrift. 46. 1894). 

Dr. Rościszewski. 


Choroby zakażne. 


W. Kolle: Utrzymywanie się iaseczników przecinkowych 
w stolcach rekonwalescentów z cholery. 


Podczas epidemii w Szczecinie w 1898. r. badał autor 
bakteryologicznie mnóstwo wypróżnień osób zapadłych na 
cholerę lub z niej ozdrowiałych i przekonał się, że jakkol- 
wiek często nie można było wykazać lasecznika przecinko- 
wego już po 8, 12 lub 20 dniach, nieraz bywało i przeciw- 
nie tak, iż znacznie dłużej, w jednym przypadku nawet po 
48 dniach, rachując od rozpoczęcia się choroby, utrzymywały 
się laseczniki przecinkowe w wypróżnieniach stoleowych, cho- 
ciaż osoby, które je oddawały, były na pozór zupełnie 
zdrowe. 

Podobną okoliczność wykrył Doenitż podczas epidemii 
w Bonnie w r. 1893. 

Wykrycie tych stósunków ma wielkie znaczenie prak- 
tyczne, ponieważ okazuje, iż osoba na pozór całkiem ozdro- 
wiała może szerzyć cholere a po przeniesieniu się na inne 
miejsee nawet w siedm tygodni od zasłabnięcia dać powód 
do pojawienia się małych ognisk epidemicznych, których po- 
wstanie nieraz tak trudno wytłómaczyć. (Zeitschrift für Hy- 


giene und Infectionskranicheiten VIIE I. 1894). R. 
Epstein: Gnilna błonieca wrzekoma ( pseudodiphiheritis 
septicaemica). 


U osesków w pierwszych tygodniach życia zdarzają się 
choroby gardła, bardzo podobne do błonicy, kończące się 
śmiertelnie a będące tylko częściowym objawem ogólnej gni- 
licy. Miejscowo znaleść można na miękkiem podniebieniu, 
języczku, migdałkach aż ku nosowi rozszerzającą się wypo- 
cinę włóknikową, nie różniąca się pod względem budowy 
histologicznej od prawdziwej błonicy, lecz nie zawierającą 
prątków Lófilera, tylko nader liczne gronkowce i paciorkowce. 
Zmiana ta w gardle jest tylko następowym objawem zapa- 
lenia kiszek gnilno-ropniezego, przeniesionym droga układu 
krwionośnego. (Berl. klinische Wchschft. 42, 1894). 

Dr. B. Komorowska. 
Zapiski terapeutyczne. 

— I. Neumann (w Wiedniu). Kiedy należy 
rozpocząć leczenie kiły (syphilis)? Prosta logika 
kazaiaby odpowiedzieć: jak najwcześniej! Ponieważ wszakże 
jad kiłowy potrzebuje pewnego czasu do wywołania właści- 
wej zmiany początxowej, przeto przed upływem dwóch ty- 
godni rzadko będzie można wykazać zarażenie się kiła, wy- 
jawszy, gdyby można skonfrontować zarażonego z osoba, 
która go zaraziła. Dlatego wskazanem jest w każdym razie 
wypalenie chemiczne czy termiczne ranki, przeczosu i t. p. 
powstałych po nadarzenin się sposobności do zarażenia się, 
przyczem oczywiście nieraz to wypalenie odbywa się niepo- 
trzebnie. 

. Teoretycznie należałoby się spodziewać, że wczesne 
zniszczenie jadu kiłowego w miejscu wtargnienia jego do 
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ustroju, powiuno zapobiegać ogólnemu zakażeniu kiłowemu. 
Doświadczenie wszakże pokazało inaczej, pokazało mianowi- 
cie bowiem, iż wypalenie miejsca podejrzanego nawet w 12 
godzin po zarażeniu się (Berkeley Hill) nie zapobiegło ogól- 
nemu zakażeniu kiła. Tem bardziej oczywiście tyczy się to 
przypadków z wybitnem stwardnieniem (sclerosis) miejsco- 
wem, co zgadza się ze spostrzeżeniami Fourniera, który przy 
sekcyi 3 osób zmarłych w 6. do 9. dniu po zarażeniu się, 
znalazł właściwe obrzmienie gruczołów limfatycznych nie 
tylko w pachwinie, ale i w dole biodrowym (fossa iliaca) 
a nawet w miednicy, a to tłómaczy nam dostatecznie najzu- 
pełniejsza nieskuteczność miejscowego wypalania. 

Wobec tego próbowano innego sposobu zapobiegania 
ogólnemu zakażeniu kiłowemu, t. j. wycinano początkowe 
stwardnienie. W tej mierze robiono dużo doświadczeń, w któ- 
rych brali udział między innymi także Chądzyński, Krów- 
czyński i Watraszewski. Jakkolwiek do dziś dnia nie ma 
ogólnej zgody co do znaczenia terapeutycznego wycięcia 
pierwotnego stwardnienia, to jednakowoż niema zapewne już 
teraz nikogo, któryby się łudził, iż po wycięciu pierwotnego 
stwardnienia można zapobiedz ogólnemu zakażeniu, tembar- 
dziej, iż Bummowi udało się kiłę przeszczepić płynem wy- 
ciśniętym z obrzmiałych skutkiem kiły gruczołów limfa- 
tycznych. 

Co więcej, pokazało się nieraz, iż po wycięciu począt- 
kowego stwardnienia ze skórą na pozór przynajmniej prawid- 
łową i to wycieciu w znacznym obszarze na ranie ledwo co 
zabliżnionej występowało na nowo stwardnienie tak, iż oczy- 
wiście nie było nawet mowy o żadnym skutku przerzeczonej 
operacyl. 

Autor sam robił od r. 1878. mnóstwo doświadczeń 
gz wycinaniem początkowego stwardnienia, z wyjmowaniem 

` lub bez wyjmowania odpowiednich, w danym razie obrzmia- 
łych gruczołów limfatycznych i przekonał się o zupełnej nie 
skuteczności tego zabiegu we wszystkich przypadkach bez 
wyjatku. Jeżeli w tej mierze zachodzą jeszcze między zawo- 
dowymi lekarzami różnice, to wskazówką do zrozumienia ich 
może jest teorya o jedności wrzodu tak zwanego miękkiego 
i twardego i trudność rozróżnienia w pierwszych okresach 
wrzodów tych od siebie; gdy zaś w dalszym przebiegu rzecz 
się wyjaśni, jest już zapóźno na wycinanie początkowego 
stwardnienia, bo obrzmienie gruczołów limfatycznych już 
z góry wyklucza z pewnością wszelką tej operacyi skute- 
CZNOŚĆ. 

Mimo tego uważa autor, iż wycięcie pierwotnego stward- 
nienia jest niekiedy pożądanem, mianowicie, jeżeli stwardnie- 
nie przez swe usadowienie się szpeci, bardzo ważne funkcye 
upośledza, lub wreszcię łączy się ze szczególniejszem niebez- 
pieczeństwem zarażenia innych osób. 

Wycięcie początkowego stwardnienia jest zabiegiem 
bardzo prostym i w razie użycia kokainy całkiem niebo- 
lesnym. Po starannem oczyszczeniu i desinfekcyi wrzodu 
i jego sąsiedztwa, podnosi się wrzód w górę szczypczykami 
(tak oczywiście, by ramiona szezypezyków nie zanieczyściły 
się jego wydzielina) i wycina go zupełnie nożyczkami, po- 
czem po zatamowaniu krwotoku ranę się zaszywa i opatruje 
przeciwgnilnie. Tam, gdzie skóra łatwo daje się przesuwać, 
jak na grzbiecie prącia, na napletku, operacya jest bardzo 
prosta i nie przedstawia żadnych trudności. Zagojenie się na- 
stępuje w ciągu kilku dni per primem. Rzadko tylko 
wystepuje w bliżnie ponownie stwardnienie. Stwardnienia na 
żołędzi i w rowku wieńcowym nie nadają się do operacyi. 

Widzimy przeto, iż tak zniszczenie (chemiczne lub ter- 
miezne), jak 1 usunięcie mechaniczne jadu kiłowego jest nie- 
możebne; pytanie przeto, czyby tego dokonać nie można 
sposobem chemiezno-terapeutycznym, t. j. przez użycie rtęci 
w okresie drugorzędnym przez tak zwane leczenie zapobie- 
gawcze. 

Zdania syfilidologów są w tej mierze podzielone.“ Jedni 
jak Ricord, Drysdale, Baeumler, Fournier sa jego zwolen- 
nikami, inni, jak między nimi Finger, Diday, Jullien, Lang- 


lebert, Unna, Janowsky, Kaposi, Caspary, Behrend stanow- 
czo się na nie nie zgadzaja. 

Na podstawie postrzegania 100 przeszło przypadków 
oświadcza autor, że pod wczesnem leczeniem rtęcią, zmiana 
pierwotna gol się w stósunkowo krótkim czasie i znika, gru- 
czoły limfatyczne obrzmiewają nieznacznie a jeżeli już były 
obrzmiałe, maleją rychło, osutka opóźnia się mniej lub wię- 
cej (w jednym przypadku nawet ukazała się dopiero 150. 
dnia) i bywa zwykle skąpa i blada. Za to jednak występuja 
obficie lepieże /plaques muqueuses), mianowicie w ustach, na- 
wrotów choroby nie bywa mniej, niż przy leczeniu za poja- 
wieniem przypadów drugorzędnych, natomiast przypady trze- 
ciorzędne nie są bynajmniej rzadkie a tam, gdzie już poja- 
wiały się, były niezwykle ciężkie. 

Leczenie zapobiegawcze przeto nie usuwa wcale obja- 
wów zakażenia ogólnego, lecz je tylko odracza do czasu 
oznaczyć się nie dającego a nawet do pewnego stopnia robi 
je cięższemi, tak, iż później trzeba większej daleko ilości 
rtęci do ich usunięcia. 

Wobee tych okoliczności leczenie zapobiegawcze nie 
tylko, że nie ma żadnego znaczenia praktycznego, ale nawet 
jest do pewnego stopnia wprost niestósowne, bo nam zakrywa 
przebieg naturalny a przez zadawanie niewczesne wielkich 
dawek rtęci, robi ustrój odpornym przeciw temu środkowi 
wtedy, gdy go naprawdę potrzeba. Autor uważa też leczenie 
zapobiegawcze w kile za wskazane tylko wtedy, gdy chodzi 
o jak najrychlejsze zabliźnienie i usunięcie zmiany pierwotnej 
z powodu jej szczególnego niebezpieczeństwa wynikającego 
z miejsca, wielkości, kształtu lub obawy zarażenia się innych 
osób. 

Zdaniem przeto autora leczenie kiły w pierwszych jej 
okresach powinno ograniczać się do miejscowego działania na 
stwardnienie, w danym razie i na zmiany w gruczołach lim- 
fatycznych i przygotowania chorego do leczenia w razie 
pojawienia sie przypadów ogólnego zakażenia całego ustroju. 
Tutaj to należy odpowiednie zachowanie się dyetetyczne 
i szczególniejsza piecza nad skóra i jama ustna ze względu 
na przyszłe zastósowanie rtęci. (Wiener med. Wochenschrift. 
45—47, 1894). 

— W przypadkach, w których chorzy nie znoszą trann 
rybiego, mimo, iż jest on wskazany dla poprawy ogólnego 
odżywiania, zalecają Revilliod i Zoppino na podstawie do- 
świadczenia w klinice lekarskiej w Genewie zawiesinę tranu 
rybiego, sporządzona według jednego z następujacych przepi- 
sów a przeznaczoną do lawatyw, które łatwo ulegaja wessa- 
niu i przyczyniają się widocznie do powiększenia ciężaru 
ciała i poprawy stanu ogólnego: 


142) Rp. Olei jecoris aseli 600 00 
Vitella ovorum 2 
Aquae calcis 400-00 


MDS. Do lawatyw. 


Do tej mięszaniny dodać można 79/, chlorku sodo- 
wego, co zmniejsza drażliwość błony kliszki stoleowej. 


143) Rp. Olei jecoris aselli 1000:00 
Vitella ovorum 4 
Natrii chlorati 700 
Aquae 35'00 
MDS. Do lawatyw. 
lub 
144) Rp. Olei jecoris aselli 600:00 
Gummi tragacanthae 2:50 
Gummi arabici 50:00 


Calcit hypophosphorost 

(Hypophospite de chaux) 2:50 

„Aquae calcis 02482 
ut f. emulsio litrae. 


MDS. Do lawatyw. 
(La semaine médicale. 21. Listopada 1894). 
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
sokcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 2. Listopada 1894 r. 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych czlonków 37. 


1) Kol. przewodniczacy wita przybyłych na to pierwsze po wa- 
kacyach i po zjeździe lekarskim zebranie. z powodu zaś nieobecności 
Sekretarza kol. Borego prosi kol. Uhmę, by podjał obowiązki sekretarza. 

2) Kol. Merczyński: O zasłósowaniu surowicy Behringa w błonicy: 
Spostrzeżenia że szpitalika św. Zofi. Mówca zastrzega się, że nie ma za- 
miaru ogłaszania jakiejś skończonej już pracy; chce tylko przytoczyć 
kilka spostrzeganych przypadków i podzielić się z kolegami kilkoma 
uwagami, jakie mu one nasunęły. Ogółem w sześciu tylko przypad- 
kach próbował surowicy Behringa a nie stósował obok niej żadnego 
innego leczenia. Z tych sześciu dwa były bardzo ciężkie, zwłaszcza 
zaś jeden, w którym obrzęk zapalny migdałków i języczka był bardzo 
wielki a foetor ez ore nieznośny. W tym to przypadku wstrzykiwał 
mówca dwukrotnie Nr. II. a trzeci raz Nr. III. surowicy Beliringa, go- 
rączka spadła dopiero po trzeciem wstrzyknięciu. W innych przypad- 
kach z wyjątkiem pierwszego, do ciężkich zaliczonego, w którym po- 
dano dwnkrolnie Nr. Il, wystarczała jednorazowa dawka zazwyczaj 
Nr. II, czasem Nr. I. O ile doświadczenie mówcy sięga, rokowanię 
w dwu przytoczonych, ciężkich przypadkach było bezwarunkowo złe, 
w innych wąlpliwe, bo dopóki szerzy się błonica, o niczem przesądzać 
nie można. To też z pomyślnego zakończenia się choroby we wszyst- 
kich przytoczonych przypadkach wypada mówcy wnosić, że z 90 kilku 
sposobów leczenia błonicy, dotychczas zachwalanych, ta metoda jest 
najlepszą. Błonica zaraz po pierwszem wstrzyknięciu surowicy prze- 
staje się szerzyć. Trzeciego dnia zazwyczaj występują obfile poly i go- 
raczka rychło spada. Błony odpadają w postaci strupa, pozostawiając 
powierzchnię lekko broczącą. W każdym prawie przypadku spostrze- 
gano białkomocz. Co do działania surowicy Behringa, to wynalazca 
jej podaje, że działa jedynie w przypadkach czystej blonicy, wywołanej 
przez drobnoustroje Loefflera a nie ma wplywu na przebieg zakażeń 
mięszanych. Mówca tłómaczy sobie działanie surowicy rzeczonej wyja- 
łowieniem gruntu, przez co błonica traci możność szerzenia się, nie zaś 
zwalczaniem wprost toksyn błoniezych, zalem nie jako antytoksyny. 
Technika wstrzykiwań jest łatwą. Wstrzykuje się gdziekolwiek, najle- 
piej z boku klatki piersiowej, całą dawkę leku: w przypadkach lżej- 
szych i u dzieci maleńkich Nr. 1, w przypadkach ciężkich Nr. IL 
a nawet Nr. Ill. Żadnego działania szkodliwego mówca nie dostrzegł. 

Dyskusya: Mah] dziękuje prelegentowi za podniesienie tej spra- 
wy. Sam zna dwa przypadki, w których używano surowicy Behringa. 
W jednym, którego ordynaryuszem był kol. Kucharski, wezwano mówcę 
już po zastósowaniu 1-szej dawki. Wówczas zadziwiła mówcę euforya 
dziecięcia, mimo zmian chorobowych dość znacznych. Po drugiej dawce 
dziecko wyzdrowiało, bialkomoczu nie dostrzeżono, tylko lekki obrzek 
powiek. Drugi przypadek skończył się niepomyślnie; było to 14 mie- 
sięczne dziecko dotknięte krupem. W południe zastósował mówca 
jednę dawkę, wieczorem drugą (obie Nr. 1L), ale bez skutku. Widocz- 
nie lek w krupie nie działa. Żałuje, że nie zastósował Nr. IL., ale go 
w aptekach nie było. Dodatkowo zwraca mówca uwagę, że uważa za 
obowiązek Tow. lek. postarać się, by aptekarze przystępniejsze nazna- 
czyli ceny. Za Nr. J. kosztujący 6 marek kazano zapłacić 7 złr., za 
Nr. II. który kosztuje 11 marek 13 złr. a za Nr. HI. kosztujący 16 ma- 
rek naznaczają 21 zlr. Chybaż to nie pora wzbogacania się, gdy idzie 
o środek nie wypróbowany a. mający mieć tak doniosłe znaczenie. 

Pisek zwraca uwagę na produkcyjną czynność kol. Merczyń- 
skiego w Towarzystwie, przypominając, że tenże tak, jak dzisiaj pierw- 
szy zaznajamia jego członków z surowicą B., lak przed laty pierwszy 
poczynił próby i przedstawił ich wyniki na posiedzeniu Towarzystwa 
z środkiem tak użytecznym, jak anlypicyna. Mówca nie podziela jednak 
różowych zapatrywań kol. Merczyńskiego w sprawie surowicy B. Żywo 
przypomina mu się enluzyazm wywołany kochiną, boi się nowego za- 
wodu. Statystyki Ehrlicha i Aronsona wydają mu się stronniczemi. 
Należałoby uwzględnić wpływ wieku, wplyw samej epidemii, która 
w nasileniu swem i zejściu końcowem bardzo bywa różna. Przede- 


wszystkiem zaś należałoby uwzględnić równocześnie kilka sposobów 


leczenia i dopiero na wynikach w ten sposób uzyskanych oprzeć orze- 
czenie, która z metod jest lepszą. Zdaje się mówcy, że między wyni- 
kami obcych doświadczeń a doświadczeń koi. Merczyńskiego istnieje 
wielka różnica w tem, że obcy badacze widzieli crisis. Wobec tego 
wszystkiego wydaje się mówcy orzeczenie o skuteczności środka przed- 
wczesnem a wielka ilość środka, którą się wstrzykuje, nasuwa pewne 
obawy co do nieszkodliwości zabiegu. Ze strony praktycznej nieracyo- 
nalnem wydaje się mówcy zamknięcie korkiem zwykłym, który się 
kruszy. Aronson zamyka swój preparat korkiem szklanym. 

Wachholz. Asklepiades wygłosił zasadę, aby cito, tuto et Jun 
cunde curare. Doświadczenie Szan. prelegenla poucza, ze surowica B. 
działa wcale szybko. Kol. Pisek zwraca uwagę, że zastósowanie znacz- 
nej ilości leku stwarza rodzaj pęcherza, co przyjetmnem nie może się wydać 
choremu. Zdaje się jednak, że warunek jucunde curare jest mniejszej 
wagi; najważniejszą zaś rzeczą, by lek działal bezpiecznie, Mamy do 
czynienia z trucizną a raczej antytoksyną, pytanie zatem, czy lej 
antytoksyny można bezkarnie używać w wielkich dawkach, czy nie 
wywoluje ona jakich objawów z zatrucia pochodzących. Już Roux 
wspomina, że w niekiórych przypadkach widział po użyciu surowicy 
osutki skórne, mianowicie pokrzywkę. Wiadomo też, że trucizny orga- 
niczne, należące do rzędu toksyn, n. p. jad wężów jak wiperyna, 
zadane podskórnie wydzielają się z błony śluzowej żołądka a badania 
toksykologiczne lat ostalnich wykazują coraz to nowe drogi, któremi 
trucizny wydzielają się z ustroju. Zajmującem przeto byłoby dowiedzieć 
się, czy osutka postrzegana przez Rouxa nie jest osulką toksyczną i czy 
surowica B., zwlaszcza w większych dawkach, nie sprawia przypadłości 
żołądkowych, któreby świadezyły o wydzielaniu się zbytniej dawki 
antytoksyny błoną śluzową żolądka. (Streszczenie własne). 

Wernicki zwraca się do kol. Piska i chwali go bardzo za to, 
że przyjmuje ostrożnie i z rezerwą nowy Środek, tłómaczy mu jednak, 
że między wynalazkiem Kocha a surowicą B. jest ogromna różnica. 
Tamten wynalazek przedwcześnie był ogłoszony a przez żadne ciało 
naukowe nie stwierdzony. ten zaś na dwu krańcach Europy komisyjnie 
i długo sprawdzano naukowo. Co zaś komisyjnie stwierdzono, to przy- 
jaąć należy i uwierzyć lemu. W dalszym ciągu swego przemówienia 
przytacza mówca, że czytał zalecania, by obok wstrzykiwań stósować 
leczenie miejscowe przeciw zakażeniu mięszanemu i aby w domach, 
gdzie jest więcej dzieci a jedno zapadło na błonicę, i innym wslrzyki- 
wać surowicę B. jako środek zapobiegawczy. 

Wiczkowski oświadcza, że między limfą Kocha a surowicą B. 
różnica w tem, że gdy tamlen środek był wyciagiem samycł toksyn, 
ten jest surowieą uodpornioną czyli rzeczywistą antytoksyną. Działanie 
surowicy B. tłómaczy sobie mówca działaniem chemicznem. Mianowi- 
cie wykazano w białych ciałkach krwi nukleinę, połączenie kwasów 
nukleinowych, które raz łatwiej, kiedyindziej trudniej wydzielają się 
z tego połączenia, a mają mieć własności antytoksyczne. Nasuwa się 
prawdopodobnie myśl, że surowica B. ułatwiając wydzielanie się kwa- 
sów immunizuje ustrój. 

Gluziński stwierdza, że kol. Pisek nie porównywał kochiny 
z surowicą B. a tylko enluzyazm wywołany ongi taratym środkiem 
a obecnie nowym. Mówca jest również lego zdania. że w ocenianiu 
nowej melody trzeba uwzględnić przypadki leczone innymi sposobami. 
W tymże celu przytacza swoje przypadki -— wprawdzie u dorosłych 
spostrzegane, polwierdzające, że obecna epidemia przebiega lekko. 
W przypadku kol. Mahla, gdzie zejście bylo niepomyślne, zdaniem 
mówcy była wskazaną tracheotomia, której wstrzykiwanie surowicy 
zastąpić nie mogło, bo nie mogło usunąć dusznicy. W ogóle nawet le 
cząc surowicą trzeba stósować leczenie miejscowe. Löffler wykazuje, 
że na 100 przypadków rozpoznanych jako błonica w 257/, drobnoustro- 
jów właściwych nie wykazuje się, w reszcie zaś napotyka oprócz 
rzeczonych i inne ustroje ropolwórcze, przeciw którym nie działa su- 
rowica B Löffler lecząc miejscowo na 71 przypadków w praktyce pry- 
walnej nie miał ani jednego przypadku śmierci, na 30 zaś szpitalnych, 
zwykle tn ultimis oddawanych, tylko 5. Procent śmiertelności przy ra- 
cyonalnem leczeniu niezawodnie nie jest tak złym, jak go przedstawiają 
statystyki zwolenników nowego leczenia. 

Szpilman zawiadamia Kolegów. że w instytucie weteryna- 
ryjnym wiedeńskiin zaczęto już próby wyrabiania surowicy przeciw- 
błoniczej. Mówca poslarał się, by i tutejszy zakład weterynaryjny 
w tymże celu wyposażono, a sądzi. Że Towarzystwo lekarskie lwow- 
skie starania jego poprze. (Przemówienie kol. Szpilmana przyjęto go- 
rącymi oklaskami). 
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Ubhma zapytuje się, dlaczego kol. Merczyński. tłómacząc działa- 
nie surowicy wyjałowieniem tkanek, choć po pierwszem wstrzyknięciu 
nie widział szerzenia się choroby, dalsze wsirzykiwania stósował. jakby 
się czegoś więcej spodziewał po środku rzeczonym. Kol. Szpilmana, 
którego myśl wyrabiania surowicy mówca bardzo popiera, zapytuje 
się, czy z surowicą końską przeciw jadowi błoniczemu uodpornioną, 
nie można przeszczepić na ustrój ludzki którejś z chorób zwierzęcych. 

Obtułowicz;: Bez wąlpienia żadna z chorób a szczególnie 
żadna z chorób zakaźnych nie może się poszczycić lak bogalym arse- 
nalem leczniczym, jak właśnie blonica. Każda z monografij Iraktują- 
cych o błonicy zawiera cale stronnice napelnione tylko tytułami leków 
owianych większą lub mniejszą cudownością a wiele z tych środków 
chlubi się statystyką iście niezrównaną. 

Przypominam tylko, że Andeer zachwałlając rezorcynę do leczenia 
błonicy, podaje, że nie miał ani jednego przypadku śmierci na 222 
przypadków błonicy, a Weisse ze 150 chorych leczonych kwasem sali- 
cylowym stracił tylko jednego chorego. Pomimo lak cudownych lęków 
każdy z lekarzy powita z radością lek nowy, bo doznał smutnych roz- 
czarowań w praktyce, stósując leki dawniejsze. Jednakowoż i przy stó- 
sowaniu surowicy prof. Behringa lub Aronsona, należy działać z zimną 
i baczną krytyką, aby nie doznać znów rozczarowania. 

Go do złośliwości błonicy muszę oświadczyć, źe obok innych 
czynników, potęgujących lub zmniejszających działanie przyrzutu cho- 
robowego, wywiera gleba i pora roku wpływ nadzwyczaj ważny na 
szerzenie się błonicy i jej przebieg. I tak w jesieni roku 1883 we wsi 
Ostrej położonej nad samym Dniestrem, który często wylewa i pozo- 
stawia kałuże, szerzyła się hłonica w miesiącach Październiku i Listo- 
padzie w sposób zatrważający. a Śmiertelność wynosiła 60*/,, podczas 
gdy z nastaniem mrozów, po zamarznięciu wszystkich kałuż, epidemia 
błonicy dziwnie złagodniała, i przy tym samym sposobie leczenia 
odsetka śmiertelności obniżyła się do 97, a choroba wygasła zupełnie 
w połowie Stycznia 1854. Nowy to dowód, jak dalece trzeba być ostroż- 
nym w obliczeniach stalystycznych i jak trzeba uwzględniać z nale- 
żyta krytyką wszelkie czynniki wpływające na jad blonicy, aby potem 
leku nowego nie uznać niepotrzebnie za nieomylny i niezrównany. 
(Slreszczenie własne). 

Merczyński w odpowiedzi na poruszone kwestye oświadcza, 
że we Lwowie błonica panuje niemal endemicznie i że daje około 
60—700/, śmiertelności. Dla porównania innych sposobów leczenia 
z leczeniem surowicą wspomniał już mówca i obecnie szerzej się roz- 
wodzi o dwu przypadkach pozornie lekkiej blonicy, które równocześnie 
prawie spostrzegane a nie leczone surowicą B. zakończyły się niepo- 
myślnie, Mówca opisując przebieg choroby przy leczeniu surowicą 
wspomniał o silnych polach, o nagłym spadku ciepłoty, spostrzegal 
zatem raplowny przełom choroby, choć nie użył słowa crisis. Mówca 
ma głębokie przekonanie o skuteczności środka, którego wielkie nawet 
dawki stósowano bez szkody. W swoich przypadkach leczonych suro- 
wicą wysypek skórnych nie spostrzegał, zna jednak osniki występujące 
wśród błonicy bez względu na leczenie. Zarzul kol. Ubmy jest pozornie 
tylko słuszny. Mówca tylko tam stósował dalej wstrzykiwania, gdzie 
nie mógł stwierdzić, czy choroba przy zajęciu dalszych dróg oddecho- 
wych nie szerzy się w głębi. 

Szpilman sądzi, że rzeczywiście choroby zwierzęce możnaby 
przeszczepiać, że zatem zeba dobierać zwierzęta zdrowe a stan zdro- 
wia stwierdzać przedewszystkiem jak najdokladniejszem badaniem 
ciepłoty. 

Wehr wnosi, by sekcya lwowska petycyę przez kol. Szpilmana 
do Namieslnietwa wniesiona jak najgoręcej poparła. 

Przewodniczący poddaje pod głosowanie: 

I. wniosek kol. Mahla, by sekcya lwowska zwróciła się do To- 
warzystwa aptekarskiego o oznaczenie przystępnej ceny surowicy 
Behringa. 

IL. wniosek kol. Wehra, by sekcya lwowska poparła petycyą 
kol. Szpilmana. 

Oba wnioski przyjęto. 

3) Kol. Gluziński podaje i uzasadnia wniosek o poparcie przez 
sekcyę lwowska petycyi w sprawie połączenia kolejowego ze zdrojo- 
wiskiem Szczawnicą. 

Wniosek ten bez debaty przyjęto i na tem posiedzenie zakończono. 


Za sekrelarza: Dr. Uhma, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 29. Listopada 1894 r. 


— La semaine médicale umieszcza w Nrze 65. z r. b. obszerny 


referal z pracy prof. Obalińskiego o laparolomii w niedrożności jelit. 

— Warszawskie pisma codzienne donoszą, iż lamtejsza Rada 
miejska dobroczynności publicznej postanowiła utworzyć osobną ko- 
misya do zajęcia się sprawą wyrobu w Warszawie surowicy do lecze- 
nia błonicy. Komisya składać się będzie z inspektora szpitali cywilnych 
oraz lekarzy szpitalnych. Rada miejska ma wysląpić z prośba o wy 
asygnowanie 10000 rubli. Surowica będzie wprowadzona do szpilali 
przy ulicy Aleksandryi i przy ulicy Śliskiej a nadto ma być sprzeda- 
wana lekarzom wolno praktykującym. 

— Dr. Leon Jakliński otrzymał od rady miejskiej w Komarnie 
obywatelstwo honorowe tegoż miasta. 


— Lekarz miejski w Berdyczowie, Dr. W. G. Linowski wybrany 
został wielką większością głosów naczelnikiem tegoż miasta. 

-— Dr. Izydor Schnabel, profesor okulistyki w niemieckim uni- 
wersylecie w Pradze mianowany profesorem okulislyki w Wiedniu. 


— Projektowana jest kolej wązko-torowa (76 cm.) z Chabówki 
do Zakopanego. Długość jej ma wynosić 47 kilometrów, koszt ogólny 
1383000 złr. Budowa, która ma trwać trzy lala, ma rozpocząć się 
z wiosną roku 1895. 


— Ruete badał bakleryologicznie powietrze w szkołach ham- 
burskich o wpół do 3-ciej po południu i użył do lego sposobu poda- 
nego przez Ilueppego. Rezultaty były bardzo rozmaite, bo znalazł od 
1500 do 3000000, średnio 268000 zarodków w melrze sześciennym, gdy 
Hesse naliczył ich tylko 9500 w swoich poszukiwaniach. Między temi 
mikrobami w powietrzu wykrył R. i jeden chorabotwórczy, dający się 
hodować na agarze, ziemniakach i w mleku a zabójczy dla myszy, 
świnek morskich i królików. 


— Prof. Kitasalo otrzymał od miasta Nagasaki w Japonii wspa- 
niały puchar złoty w uznaniu zasług około odkrycia lasecznika dżumy 
w Hong-Kong. 


— Z urzędowego zdania spruwy za rok 1898. dowiadujemy się, 
iż w Indyach Wschodnich od zwierzat dzikich, nie rachując wężów, 
poniosło Śmierć 2804 osób, z których na samą prowincyę bengalską 
przypada 1600. Z ukaszenia przez węże jadowite zginęło 18540 osób. 
Po wężach najniebezpieczniejszemi zwierzętami są tygrysy, które po- 
żarły lub rozszarpały więcej, niż 1000 krajowców. Od lampartów zgi- 
nęło 291, od wilków 175, od niedźwiedzi 121 osób. Wypłacono 117447 
rupij (rupia = 192 matki niem ) wynagrodzenia za zabicie szkodliwych 
dla. ludzi zwierząt, między klóremi było 1267 tygrysów, 4066 lampar- 
tów i 117120 wężów jadowitych. 

— Lekarze wojskowi nie liczą się, jak wiadomo, do walczących. 
Otóż na jakie niebezpieczeńsiwo wystawiają się ci niewalczący (non 
combattanta), świadczy, iż w bitwie morskiej pad Yalu podczas teraź- 
niejszej wojny między Chinami a Japonia Japończycy stracili w zabi- 
tych 100 Imdzi, między którymi jest aż dwóch lekarzy, Drowie Miyake 
i Murakowski. Trzeci lekarz Kawanuma jest ciężko ranny. 

— Dr. Chabbert w Tuluzie zwraca uwagę, iż według jego przy- 
najmniej spostrzeżeń (którychbyśmy wszakże w Krakowie potwierdzić 
nie mogli) porażenie gośćcowe nerwu twarzowego jest bez porównania 
częstsze u kobiet, niż u mężczyzn (6:1) i domyśla się, że przyczyną 
tego mogą być broda i wąsy u mężczyzn, z których ci znów mają do- 
stawać łatwiej wymienionej choroby, klórzy nie maja zarostu na twarzy. 

— W znanym procesie prof. Jaegera w Szłulgarcie przeciw 
redaktorowi Wracza, prof. Manasseinowi wypadł wyrok i w drugiej 
instancyi na korzyść prof, Manasseina. 

— Pewne grono lekarzy kijowskich zamierza w lecie w pobliżu 
Kijowa założyć uzdrowisko czyli sanatoryum dla sucholników. 

— Dziennik paryski Figaro zebrał w ciągu miesiąca na leczenie 
błonicy surowicą właściwa 431000 franków, które pójdą na założenie 
i utrzymanie instytutu wyrabiania surowicy pod kierunkiem Dra Rouxa. 

— Konkurs. Wydział powiatowy nowotarski rozpisuje konkurs 
na posady lekarzy okręgowych w Krościenku i Czarnym Dunajcu Dla 
pierwszego płaca 500 złr. i ryczałt na objazdy 400 złr., dla drugiego 
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płaca również 500 złr., ryczałt na objazdy 360 złr. i obowiązek utrzy- 
Mmywania apteki domowej. Podania odpowiadające wymaganiom ustawy 
z 2. Lutego 1891 roku i rozporządzeniu wykonawczemu zawartemu 
w Nrze 82. Dz. n. kr. z r. 1891. wnosić należy do końca Grudnia r. b, 
Nadanie nastąpi naprzód tymczasowo na rok. 

— Konkurs. Na posadę lekarza dworskiego w Rozdole. Placa 
roczna 500 zlr., pomieszkanie bezpłatne, opał i prawo wolnej praktyki. 
Zgłaszać się do głównego zarządu dóbr w Komarnie w Galicyi najpóź- 
niej do 15. Grudnia 1894 

— Nekrologia. Zmarli: W Dubossarach w gubernii chersońskiej 
lekarz miejski A. J. Wdowikowski, wychowaniec uniwersytetu ki- 
Jowskiego. — We Lwowie Juliusz Gąsiorowski, lekarz kołei rządo- 
wej, — W Wiedniu w dniu 24. b. m. Dr. Ludwik Gembarzewski 
w 81. roku życia, 

Redakcya otrzymała: i 

H. Kucharzewski: Przypadek trypra powikłanego reumatyz- 
mem, zaburzeniami ze strony układu nerwowego wraz z zapaleniem 
tęczówki i ciałka rzęskowego. (Odbitka z Kroniki lekarskiej). 

Tenże. Ueber die therapeutische Wirkung des Phenocollum hy- 
drochloricum. (Odbitka z St. Petersburger med. Wcehschft). AT" 

Tenże. Un cas d” abcès du cerveau. (Odbitka z Progres medical). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
dnia 5. Grudnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na e 
rem odbęda się następujące odezyty: 1) kol. wa 3 
ski: Przyczynek do rozpoznawama t leczenia n > iż lod 
przyrostkowej panewki biodrowej; 2) kol. Kryński: O me- 
sakach kości długich w kończynach dolnych. 


—, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


„BA KONKURS. 

Wadowicach rozpisuje niniej- 
wego w Lanekoronie 
odróże 250 złr. i 


Wydział powiatowy w 
szem konkurs na posadę lekarza okręgo 
z płacą roczna 500 złr., ryczałtem na p 
wolnem mieszkaniem. o. 

Okręg sanitarny obejmuje 


mieszkańców. , : 
Kompetenci mają wykazać warunki ustawą z 2. Lu- 


tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. wymagane. Lekarz okrę- 
gowy obowiązanym jest utrzymywać aptekę domową. 
Termin do wniesienia podań kończy stę z dniem 16. 
Grudnia 1894. 
Wadowice dnia 16. Listopada 1894. 
Za prezesa 
Dr. Iwański. 


18 gmin z ludnością 15448 
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EKN J środek 
AWAKE A LJ mMoczopędny, | 


(Heidełb.) i prof. Grama 8 Pe 
ZA v puchhnie z powodu chorób serea I nerek, sku- i 
PCA przypadkach, gdzie digitalis | strophantus bez | 
wpływu. Przewyższa kalomel znęełna nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiednim, | i 

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
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Najlepszy środek 
przeciw kaszlowi, niezbędny 
| czeniu zatrucia morfinowego. 
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Knnil et*Co., Chem. Fahrik, Ludwigshafen 
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Izba lekarska w Krakowie. 
Do L. dz. 150;1894. 
OGLOSZENIE. 


Odezwą c. k. Namiestnietwa z d. 9. b. m. do L. 90592. 
została zawiadomiona Izba lekarska w Krakowie, iż w sku- 
tek reskryptu c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych z duia 
29. Października 1894 r. L. 27659. maja nastąpić zmiany 
w ustawie o kasach chorych a to na podstawie wskazówek 
i życzeń, przedstawionych przez strony interesowane. Równo- 
cześnie została Izba wezwana do wydania opinii ze swej 
strony w tej sprawie z terminem do dnia 1. Stycznia 1895. 
a to w myśl kwestyonarynsza, do powyższej odezwy dołą- 
czonego. 

Ponieważ w tak ważnej sprawie Wydział Izby lekar- 
skiej sam odnośnego orzeczenia, bez poprzedniego porozu- 
mienia się z interesowanymi kolegami, wydawać nie chce, 
przeto wzywam niniejszem uprzejmie wszystkich PP. leka- 
rzy w okręgu krakowskiej Izby lekarskiej zamieszkałych a ze 
sprawami kas chorych bliżej obznajomionych, aby wnioski 
swe w tej mierze najdalej do dnia t0. Grudnia b. r. do 
biura Izby (Kraków, ul. św. Krzyża 7.) pisemnie nadesłać 
zecheieli. 

NB. Wnioski te nie mogą odnosić się do całej ustawy, 
ale tylko do tej części, która dotyczy stósunku lekarzy do 
tychże kas. 

Prezydent lzby: 

Dr. Jakubowski m. p. 
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KONKURS. 


W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 30. Października 1894. 1. 57413. rozpisuje Magistrat 
miasta Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpi- 
talu powszechnym w Samborze z płacą roczną 350 (trzysta 
pięćdziesiąt) złr. w. a. 

Kompetenci na tę posadę maja wnieść do Magistratu 
miasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1894 rokn 
i wykazać: 

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich i 

2) dotychczasową praktykę. 


Magistrat król. woln. miasta. 


Sambor dnia 10. Listopada 1894. 158—3—3 
| LANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


3—16—14 Pharm. Austr Ed, VIL 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści. nie podlegająca 

zjełezenin. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
bo nabyca w *szystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 

Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 


j Zestawienie literatury o lenolinie rozsyła się na życzenie franko. 


Liebego wina sagradi w 


naśladuje się z użyciem 


| nazwy 
Wina 
+ sagrado 
wego 
dlatego 
należy przepisywacz od À | 
| datkien Liebe. ŻW 
Y-1 1-10 - i | 
Vinum sagradae genuinum „Liebe“: 
Ekstrakt p'`ynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku I'15 
c. g. o 42'/, substancyj wyciągowych (I sz.c = 1g. kory) zwięk- 
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem nastepuja prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. | 
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KONLGLURS 


na posadę I-go bezpłatnego elewa klinieznego przy Katedrze 
medycyny wewnętrznej na przeciąg jednego roku, ewentual- 
nie dwóch lat. Pierwszeństwo, wśród równych zresztą wa- 
runków, będa mieć Kandydaci, którzy wykażą się uzdolnie- 
niem w zakresie chemii, bakteryologii i mikroskopii klinicznej. 
O tę posadę ubiegać się moga także lekarze, którzy dyplom 
doktorski otrzymali nietylko w Uniwersytecie Jagiellońskim, 
ale na jakimkolwiek innym Uniwersytecie. Podania należy 
wnosić do Kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 12. Gru- 
dnia 1894. 


Kraków 27. Listopada 1894. 162—1—1 
Pillul. Kreosoti a 0:05 
Pillul. Kreosoti a 0'025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti0'02 iAcid. | 
arsenieosi 00005 prze- | 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 

Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0:001. 

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
F. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 
55—52—47 


ełdowskiego 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


66—x—]11 


ERO Giesshiibler, majezystsza szezawa alkaliczna. jest we- 
fi wia PO orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
al alizujący, skutecznym wobee tworzenia sie nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga. brak 
ERA e ag lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
G8zana z m:ektem. Szczególnie zaleca sie użycie tej j 
ozdrowieńców i dla dzieci. i ! ai 42 i 
Szczególne zalety wód Giesshiiblerski j 
e zi f ch pole na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na oboen niezna- 
cangen ilości a ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglanu 
sedowego, jakoteż na tem, że woda ta już ry jest. 3 
cona bezwodnikiem węgłowym. PE EA 
Dzięki wiełkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawą orzeżwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owo, wemi. 
= Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych. przesyła także bezpośrednio właściciel 


ARNRYK MATTONI eee 


Francenshad Wiedeń. Budapeszt. 


Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL - PUCHSTEIN 


pod Karlsbadem w Czechach. 
Dla chorych „na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatykRów i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września. 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pnenmatyczna i wziewania. 
Prospekty darmo i opłatnie. 


Proszę z% rócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


KTOS CABIN 3 

> " Sh 

> LLU IV VAN z 
polecone 61—x—23 


przez Tow lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct. 
100  , 030 3 , = 


100 kapsułek „ 050 4 , — , 
v 12 » ” 10 l m. SE”? gy, 
„ 6 » » 20 1 R. Fr, RA 
M 100 M 20 14 „ — , 
A 100 3 miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej, 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 
W KRAKOWIE 


rozpoczęło wydawać 
Seryę II** Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej. 
Dotąd wyszły : 
Zeszyt I: „O dziedziezenin kiły* przez Dra E. Fingera, do- 
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 ent. 
Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłueny* 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct. 
Zeszyt III: „O marskości płne* przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct. 
Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka* przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 et. 
Zeszyt V: „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich* 
przez Dra Wachholza. 
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof. 
Dra W. Jaworskiego. 
Zeszyt VIL: „Zapalenie sympatyczne vka“. Monografia kli- 
niezna przez Dra Fr. Sroczyńskiego. 


Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi H-giej. 
Cena całej seryi Il. (20 ark. drukn) 3 złr. 


Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnietwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 1538—4—4 


1. Grudnia 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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znakomity środek przeciw gruźlicy, 


jednak bez smaku, zapachu, działania żrącego i z tego powodu chętnie go zażywają najbardziej wrażliwi pacyenci i nie 
wymiotują. Szybki przyrost sił i ciężaru ciała n. p. 23 funtów w 4 tygodniach (Berl. klin, Wochenschrift. 1898. Nr. 51). 


Co się tyczy zasłósowania węglanu gwajakolu w durze p. Alg. Med. Central-Zeitung Nr. 45/6. 1898. 
Wyciągi z literatury i wskazówki do użycia przesyła 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


uwalnia krew stale od jadu bakteryj (Berl. klin. Wochenschrift 1892. Nr. 8). zawiera 9059, najczystszego gwajakolu , jest | 


16—13—1 Sprzedaż w drogueryach i aptekach. 


Meg” Już wyszedł z druku “ZBE | Š} FABRYKA ;g. 
KALENDARZ LEKARSKI | a na bywa ee 
JU. 160—3—2 } ma n | Ip > s | u sej PU a 
RRS M. L. DOBROWOLSKIEGO 


w nowym układzie i zawiera obok części informacyjnej: 


; r Lock magistra farmacji, 
Podręcznik terapeutyczny do chorób wewnętrznych, choró pe R , ' 
kobiecych, chorób dzieci, chorób oczu, chorób skórnych przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


i wenerycznych, chorób gardła, nosa i krtani, chorób zę- PODGÓRZA  "18-12-8 
bów. Rozbiór chem. moczu. Otrucia ostre. Uwagi sadowo- przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 
lekarskie. Ważniejsze krajowe i zagraniczne zakłady zdro- 


: ano Ue id Zaopatrzona w maszynę parowa o sile 12 koni, w cztery 
jowo-kap : sd. 


kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
„1 przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


9 "zr=A 


Cena 1 złr. 60 ct.; z przesyłką pocztową 1 złr. 70 ct. 


Do nabycia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70*/, od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
EK. EE ZACY i CH M U EBSKLKIEGO 
W KRAKOWIE. 
we fiaszkach zawierających 2%, szkłan- | Gr na wzór znanej powszechnie Gieshitblerskiej 
Woda Selterska r W a ct., R We f y bZCZAWA we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 et. 
: odpowiadająca składem zdrojom rande- h : iejsza i - 
Woda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna E a 
po 5 szklanek i małych po 2'4 szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 


mała 25 ct. = w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
Woda Bilińska we flaszkach, zawierających 4 szklanki. i 08 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 


Flaszka 15 et. z AZ k 
W i ocniejsza i sł A 
SECIE Lit wa przesycona kwasem węglowym, we flasz- oda Zelazista, E Ea rze pó isć 4 
woda Llv0 kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.183 a słabszej 0.066 Pyrophosphas i ..: et natrii 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka moen. 25 et., słabszej 22 ct. 


gazowa, we flasz. po 24 szklanki. Szklan- e N 
Woda Jodowa ka odpowiada 0:4 jodku potasowego. Woda vazo WA bromo Wwa, ans dc gr fa 
F 2 || 


i pni składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej iera 31t BSE 
5 ; jszej zawiera 3:12, a słabszej 1:56 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars, ń bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et. dób 24 i 
i polecona przez tę instytucyę nank. Syfon 8 ct., flaszka 10 et? 20. ct. 


ZNANOARZADER RAÄARRKAÄRAAANA 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


WIESZ Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 
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Uznana za najlepszs 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. 


RZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


ọ 
? 
i Dostawca Dworu J. ©. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 
i | „Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i nmiar- : 
Rozbierana Ben czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- »Stosowałem ją 
ra krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. a: znakomitym skut- 
i BĘ. ; „Jestło średek regulujący, a nie esłabiający*. kien, 
W „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie : r 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szezęśli- 
F% wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników »Bardzo cenna.— 
Sexlehnera działających téj wody pozwala choremu obchodzić się Zawsze pewny szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać ki skuteke. 
nżywa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kliniez.* (Firchow.) 
sławy światowej (L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). ANAN 
A pOkazala się wy- 
KA í borna«. 
i pewnem. „Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich (Korónyi.) 
i LE wód gorzkich rozmaitėj jakości, że m się staje ZZ 


rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanćj. 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiój wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 


Więcćj niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadeza zalety tój 
wody. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 


mineralnych. 


(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi Janos, 
aby w składach zawsze wyraznie 


zadali: 


Gh 


WE uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 


A 


| „Andreas Saxiehner 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


naturalną wodę gorzką i przez lekarz zalecana 

E ASIEN Saxlehnera 
A 2E EEA „Hunyadi János“ 
N a E T Woda gorzką. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Rok XXXI. Kraków 8. Grudnia 1894 r. Nr. 49 


a 
== 


Tem D EKARSKI zeta | 
Pray niley ae, Nr. 4. | Í å dministracya i kuisgarnia p, Kray 
w 


Żanowakiego w Krakowie, nedta 
w Niamesgech, Król. Polskiam i Ro- 


ayi urgedy poamtawe, w Warsuawie 
Administracya : Y ksiegarnia pp. Gehethnera i Walffa, 
M p w Parydu p. am , Rue der 
a e © ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH aż Péran, e Nouy Jorku De 
160 Broome Btreatu, 
Ekspedycya miejscowa KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO „ai 
m kmiegarni p. St. Krayżanow sekopiemy 
skiago. Rynek główny, 38. e za z 2: awraczją ci 
Lis bjśdkić wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. See zanie wyraknego a 
Ogłoszenia ===" 


prayjmuja: w Krahowia Administra- REA 
aja, a w Paryśu p. Adam Bi, Rue 


a oiźwaa Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. osobna korstuje 20 cemsów, 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Francyi E fr. 
Półrocznie: a 4 n 40 Y » LJ n n 3 p n 3, » n 6 E] 
Kwartainie: n 2 n 20=« " 2) » „b ls n w © [8 n n „ 


ŚĆ i iedzic: i wrod: ( sezonie). — I, BUJWID: Badanie mleka na rynku w Krakowie pod wsglądem obacności. 
TREŚĆ: 1. SZADEK : „Siła regza zarz ryt ed ZE HI. F. KRZYSZTAŁOWICZ i T. MAYZEL: Kazuistyka wrzodów stwardniałych, 
bakteryj w ogóle i RE r easa i leczonych w oddziale chorób wenerycznych i skórnych od roku 1880. (ciąg dalszy) = IV „Oceny 
posi Sagan PPONIKEO : Kilka uwag a napojach wyskokowych , w szozególności o piwie pod względem higienicznym (dokończenie), — 
erana HE (KE: o z Ger RANI się bacterium coli commune poza ustrojem i o nowym prątku Gärtnera, gaa wytwarzającym, — 
Bakteryulogia. F. HENE R E pA z „adki otrucia lizolem, — Medycyna sądowa, WACHHOLZ: Z kaznistyki otruć fosforem, Przypadek 
korcie ppp Ay kwocie dziecka przez otrucie fosforem. — Zapiski terapeutyczne, — V. Sprawy Towarzystw 
x — VI. Wiadomości bieżące, — VIL Ogłoszenia. 


spędzenia płodu za pomoca fosforu y 
lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


i i i Ę i h w kierunku 
i i i wrodzona. łych itworów uorganizowanye 
|. Kidete apa od płodu ku matce uważać należy za nieu- 


ow dowodnione i nawet niemożliwe. 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. Rozpatrzmy teraz, o ile teorya wstecznego zarażenia 
"Ez" się matki kiłą od płodu zgadza się z ustalonemi w nauce 
Ir . pojęciami i okolieznościami, tyczącemi się istoty przyrzutu 
Etyologia patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. kiłowego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 48). Jakkolwiek zbadaniem istoty przyrzutu kiłowego, oraz 


= ma jego własności zajmowano się już oddawna, do dziś dnia jed- 
Dotychczas rozpatrywaliśmy kwestyę przenikania roz- | nak nie wzbogaciła się nasza wiedza dokładnemi wiado- 
maitych ciał przez łożysko w kierunku od matki do płodu; | mościami w tym względzie. Pomijamy tu dawniejsze pojęcia 
obecnie wypada nam z kolei zastanowić się nad tem, CZy | o składzie jadu kiłowego, według których uważano go ko- 
w ogólności moga przechodzić ciała stałe i zorganizowane | lejno za związek chemiczny lub też za złożony z żyjątek. 
twory w kierunku odwrotnym, t.j. od płodu do matki lwa” | Dopiero od r. 1872 datuje się wynalezienie domniemanych dro- 
kich mianowicie okolicznościach jest to możliwem? Badania bnoustrojów chorobotwórczych przyrzutu kiłowego (Lostor- 
i poszukiwania Jungblutha?) i Gusserowa”) Wy” | fert); Hallier2), Salisbury», Briihlkens') 
kazuja, iż większa część produktów przemiany wstecznej | i Klotz5) przyczynę powstawania kiły upatrywali w roz- 
płodn przechodzi nie do krwi matki, lecz do wód płodowych, mnażaniu się we krwi grzybków. Klebs5, Cutter7), 
dowodem czego obecność znacznej ilości mocznika w wodzie Bermann$5 i Aufrecht?) opisywali swoiste drobnou- 
płodowej (Fehling, Winekelś). Tylko gazy 1 płyny | stroje kiłowe. Bireh-Hirsehfeldn), Peschelt) 
łatwo przenikające przejść mogą przez łożysko od płodu do i Martineau 9) znajdowali w wydzielinach kiłowych odręb- 
ustroju macierzyńskiego (Savory*), Preye r°); 60 SIĘ | ne mikrokoki, które uważali za chorobotwórcze drobnoustroje 
zaś tyczy przechodzenia od płodu do matki substancy j > kks: 
łych, oraz tworów zorganizowanych, względnie drobnoustrojo w Lustgarten!) i Fiilles"*) wykazali w wydzieli- 
chorobotwórczych, na to nie mamy jeszeze żadnych dowodów. | nach i tkankach kiłowych obecność laseczników, różniących 
(Preyer). Ze względu na to, iż takie przenikanie możliwem 


. i A : licznościach 1) Archiv für Dermatol. und Syphilis. 1872. 1. str. 145—181. 
byłoby jedynie w nadzwyczaj pomyślnych GRE i 3) Zeitschrift für Parasitenkunde. 1868. str. 680. 
w układzie krążenia krwi płodu, jakie chyba że nigdy na- `) Anitan pra ore ko R January. 

> : ś : OAG c miosk eitschritt fü arasitenkunde. - SUB. k 
wet nie wydarzają się, musimy a priori przyjść do wniosku, s) Tamże. 1870. str. 274. 
że przechodzenie przez łożysko ci ał sta- "') Schmidts Jahrbiicher. 1879. CLXXXI. str. 39—40. 

7) Chicago medical Journal and Examinen. 1878. XXXVII. s. 67, 
: 3 Fruchtwasser und seiner Übermässi- 8) Arch. of medicine. 1850. 1V. str. 263—269. 

. s A. 1869. °) Centralblatt f. d. medicin. Wissenschaften. 1881. 13. 

7 RA w 0 wie 1878. XML 1. 19) Tamże. 1682. 33. 44, 

3 aw O 2758 14) Centralblait f. Augenheilkunde. 1882. str. 318. 

4 >. 1877 XI str. 304 i 661. 1) Gazette mćdicale de Paris. 1882. 36. 


ij Dia a ; i i Š 
5 - 219. ) Die Syphilisbacillen. Wien. 1885. 
s a 22 | u) Uber Mikroorganismen bei Syphilis. Inaug. Dissert. Bonn. 1887, 
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się wcale od wszystkich dotąd znanych drobnoustrojów ze 
względu na wejrzenie, usadowienie się i zachowanie się ich 
wobec barwików. Dotad jednak nie dostarczono ‘dowodu, 
iżby lasecznik Lustgartena stanowić miał istotę za- 
kaźna przyrzutu kiłowego, jakkolwiek musimy przypuścić, 
iż kiła, jako choroba zakaźna, zawdzięczać musi swe własno- 
ści zaraźliwe obecności w przyrzucie drobnoustrojów. 

Liczne doświadezenia, poszukiwania i kliniczne spostrze- 
Żenia wykazały, że przyrzut kiłowy należy do rzędu sub- 
stancyj stałych (fxe), a nie lotnych, jak to już twierdził 
Girtauner'!) zresztą o tem przekonano się nieraz, bada- 
jąc własności wydzielin kiłowych i sposób zarażania się cho- 
robą. Jak wiadomo, kiła przenosi się wprost z osoby chorej 
na zdrową przez spółkowanie, pocałunek, ukąszenie i t. d. 
Jeszcze przed wykryciem mikrobów chorobotwórczych szeze- 
pienia i spostrzeżenia kliniczne wykazywały, iż przyrzui ki- 
łowy wyróżnia się od przyrzutów innych chorób zakażnych 
tem, iż jest zespolonym z komórkami tkanek, (doświadcze- 
nia Pellizzarego?) szczepieniem krwi świeżej 
i skrzepłej). Dowodzi tegoż samego zaraźliwość wydzieliny 
kłykcin saczących, zawierającej dużo komórek (Wallace 8), 
Waller, Gilberto Guyenot’) Hitebenett"), 
Baerensprung/), Lindwurm5), Koebner?), He- 
bra')i Rosner. Według spostrzeżeń Viennoisa"9), 
Sebastiana") i Auspitza”') limfa ospowa, pocho- 
dząca z kiłowej osoby, lecz nie zmięszana z krwia, nie prze- 
nosi wcale kiły; jeśli zaś znajduje się w niej domieszka 
krwi, wtedy szczepienie takiej limfy może oprócz ospy wy- 
wołać i kiłę. Z drugiej znów strony fizyologiczne wydzieliny 
osób kiłowych, mleko, ślina, mocz, pot, łzy, i t. d., nie sa 
wcale zaraźliwe, gdyż nie zawierają w sobie komórek cho- 
robowych, w których zwykle znajduje się jad kiłowy. 


nad 


Widzimy więc ztąd, iż przyrzut kiłowy jest związany 
z uorganizowanemi pierwocinami czyli elementami ustroju. 
Stwierdza się to codziennie klinicznem spostrzeżeniem, które 
wykazuje, iż kiłę przenieść moga tylko wydzieliny, zawie- 
rajace w sobie twory uorganizowane, czyli, że zakażenie 
kiła następuje tylko wtedy, gdy do ustroju zdrowego do- 
staje się komórka, zakażona jadem kiłowym. 


Ponieważ poprzednio już wykazaliśmy, iż przecho- 
dzenia ciał stałych i tworów uorganizowanych przez zdrowe 
i nieuszkodzone łożysko wcale nie udowodniono, przeto eo 
ipso przyjać musimy, że teoretycznie przypuszezalna możli- 
wość przejścia przyrzutu kiłowego przez łożysko od płodu 
do ustroju matki, nie opiera się na żadnych dowodach i nie 
daje się wcale pogodzić z ustalonemi w nauce pojęciami 
o istocie jadu kiłowego. 


1) Abhandlung über die venerischen Krankheiten. Góttingen. 1788. 
I. str. 59, 74—75. 

3) Auspitz. Lehre vom syphil. Contagium. Wien. 1866. s. 285. 

5) Lancet. 1836/37, 

4) Prager Vierteljahresschrift. 1851. XXIX. str. 142 i 1832. 

5) Auspitz, l c. str. 190. 

£) Gazette hebdom. de médecine et de chirurgie, 1859. 15. 

1) Die Beobachtung und Experiment in der Syphilis. Leipzig 1859. 
str. 31—835, 

5) Charite-Annalen. 1860. IX. str. 168. 

5) Würzburger medic. Zeitschrift. 1862. str. 146. 

10) Klin. und experim. Mittheilungen. 1862. str. 59. 

u) Auspitz, l c. str. 226. 

17) Archives géuér. de médecine 1860. 6. 7. 9. 

13) (raz. des hôpitaux. 1863. 22 Octobre. 

14) Archiv f. Dermatol. und Syphilis. 1871. 1. str. 114—118. 


Zestawiając wszystko to, cośmy powyżej wypowiedzieli 
w sprawie teoryi choc en retour, przychodzimy do ostatecznego 
wniosku, iż za możliwościa wstecznego zara- 
żenia się matki kiłą od płodu przez łoży- 
sko nie przemawiają wealeaniteoretyczne 
daneaniteż spostrzeżenia kliniczne, awięc 
teorya choc en retour powinna być zaliczona do 
rzędu przypuszczeń, nie mających żadnych 
podstaw naukowych. 


6) Ostateczne wyniki tyczące się etyo- 
logii kiły dziedzicznej. 

1. Kiła może udzielać się potomstwu dziedzicznie od 
obojga rodziców zarazem lub też od każdego z nich z osobna. 

2. W wielu przypadkach kiła dziedziczna, objawiajaca 
się u potomstwa, zawdzięcza swe pochodzenie jedynie ojcu, 
czyli udowodnionem jest bezpośrednie przekazywanie kiły 
potomstwu od ojea kiłowego bez udziału matki, co dzieje się 
wskutek przeniesienia z plemnikami przyrzutu kiłowego 
do jajka zdrowego, z którego następnie powstaje zaka- 
żony płód. 

3. W innym szeregu licznych przypadków kiła dzie- 
dziczna potomstwa pochodzić może jedynie od matki bez 
udziału ojca; matka, która przed zajściem w ciążę lub pod- 
czas zapłodnienia dostała kiły, prawie zawsze przekazuje swą 
chorobę dzieciom za pośrednictwem zakażonego jajka, cho- 
ciażby ojeiec nie miał kiły. 

4. Łożyskowe zarażenie się płodu kiłą od matki, 
która będac przed zapłodnieniem zdrowa, nabyła choroby 
podczas ciąży, bardzo jest watpliwem; w zwykłych stósun- 
kach przyrzut kiłowy nie może przeniknąć przez nienaru- 
szone i zdrowe łożysko od matki do płodu. W niektórych 
tylko przypadkach płód, odżywiajae się toksynami kiłowemi, 
nabywa odporności względem kiły, nie staje się jednak przez 
to kiłowym. 

5. W wyjątkowo rzadkich przypadkach kiła nabyta 
podczas ciąży przez matkę, może udzielić się dziecku podczas 
porodu. 

6. Jeśli oboje rodzice maja kiłę, wtedy potomstwo prawie 
niechybnie odziedzicza od nich kiłę; mniej już jest niebez- 
pieczną kiła tylko matki, najmniej zaś szkodliwie działa na 
potomstwo kiła ojca, jeśli przytem matka jest zdrową. 

7. Kiła rodziców, znajdujacych się w chwili zapłodnie- 
nia w pierwszym okresie choroby, oraz w okresie wylęgania 
się, nie przekazuje się płodowi; natomiast udzieła się zwyk- 
le potomstwu kiła drugorzędna, t. j. znajdująca się w okre- 
sie zaraźliwym. 

8. Kiła rodziców może udzielać się potomstwu bez 
względu na to, czy jest w chwili zapłodnienia matki uta- 
jona, czy też objawia się wtedy zmianami widocznemi. 

9. Z wyjątkiem rzadkich przypadków uporczywej i zło- 
śliwej kiły u matki, kiła rodzieów znajdujaca się w późnym, 
trzeciorzędnym okresie, zatraciwszy już swą zaraźliwość, 
przestaje udzielać się potomstwu; dzieci jednak spłodzone 
przez rodziców dotkniętych późną kiła, zwykle rodza się cho- 
rowitemi, źle są odżywione i często później zapadają na krzy- 
wicę, zołzy lub gruźlicę. 

10. Z biegiem czasu kiła rodziców zatraca stopniowo 
zdolność przekazywania się dziedzicznego potomstwu. Im 
starszą jest kiła rodziców, tem mniej można obawiać się pło- 
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dzenia kiłowego potomstwa. Najdłużej trwa okres dziedziczenia 
choroby, jeśli oboje rodzice maja kiłę. Kiła tylko ojca 
zwykle już po upływie 3—4 lat zatraca zdolność przekazy- 
wania się dzieciom; kiła matki dłużej zachowuje swe za- 
kaźne i szkodliwe dla potomstwa cechy i przekazuje się dzie- 
dzicznie w ciagu 6—8 lat. 

11. Kiła rodziców objawia się najwybitniej u starszych 
dzieci, następne już są coraz mniej zakażone, później zaś 
rodzi się zdrowe, niekiłowe potomstwo. 

12. Odziedziczenie kiły przez potomstwo niekoniecznie 
zawsze następuje; nawet we wczesnym okresie kiła rodzieów 
nie zawsze się udziela dzieciom. Wydarzaja się niekiedy przy- 
padki, w których rodziee dotknięci świeżą kiłą, wydają na 
świat zdrowe i wolne od kiły potomstwo. 

13. Poddanie leczeniu swoistemu rodziców kiłowych, 
wpływa zawsze bardzo pomyślnie na zdrowie potomstwa, ła- 
godzi objawy kiły dziedzicznej, niekiedy zaś zapobiega zu- 
pałnie odziedziczeniu choroby przez potomstwo. 

14. Ogólny charakter, przebieg, oraz stopień objawów 
kiły dziedzicznej zależą zwykle wprost od wieku i stopnia 
rozwoju kiły. 

15. W niektórych, dość rzadkich zresztą przypadkach 
napotyka się pewna nieprawidłowość w odziedziczaniu kiły, 
która objawia się w ten sposób, iż np. po przyjściu na świat 
dzieci mniej dotkniętych kiła następuje poród bardziej za- 
każonego potomstwa, lub też między dwoma porodami dzieci 
kiłowych, rodzi się zdrowe. 

16. W niektórych przypadkach spostrzega się bez- 
pośrednia zależność stopnia kiły dziedzicznej od przebiegu 
i charakteru kiły rodziców, w przeważnej jednak liczbie 
przypadków nie ma tej zależności i łagodna kiła rodziców 
może przekazywać się potomstwu w postaci złośliwej, w in- 
nych zaś przypadkach złośliwa kiła objawia się u dzieci 
w formie łagodnej. 

17. Kiła rodziców przekazuje się bliźniętom najczęściej 
w niejednakowej postaci, mianowieie gdy jedno z nich przed- 
stawia wybitne zmiany kiłowe, drugie może pozostać nawet 
zdrowem i niezakażonem, lub też ma łagodną kiłę. 

18. Nie jest wcale dowiedzionem przekazywanie się 
dziedziczne kiły w dwóch pokoleniach. 

19. Matki, zapłodnione przez kiłowych mężów i noszące 
w swem łonie płód zakażony, w wielu przypadkach pozo- 
stają nadal zdrowe i wolne od kiły. W niektórych przypad- 
kach zarażają się w chwili zapłodnienia za pośrednietwem 
nasienia ojca kiłowego; w innych zaś razach nie zakażają 
się kiłą, lecz nabywaja odporności względem niej, co nastę- 
puje zapewne wskutek przenikania przez łożysko do ich 
ustroju toksyn kiłowych, pochodzących od płodu zara- 
Żonego. 

20. Wsteczne zarażenie się matki kiłą od płodu nie 
jest wcale udowodnionem. Jest ono już z tego względu wąt- 
pliwem, ponieważ przyrzut kiłowy jako zwiazany z tworami 
uorganizowanymi, nie może przeniknąć przez zdrowe i nie- 
uszkodzone łożysko; z drugiej znów strony w Żadnym 
z przypadków, przytoczonych na udowodnienie teoryi choc 
en reiour, nie można wyłączyć z pewnością zarażenia się 
matki inna droga. 


ll. Z Zakładu higienicznego Uniw. Jagiellońskiego. 


Badanie mleka na rynku w Krakowie pod względem 
obecności bakteryj w ogóle a bakteryj gruźliczych 
w szczególności. 


Podał 
O. BUJWID, 


Wobec dosyć znacznego u nas rozpowszechnienia się 
gruźlicy postanowiłem spróbować, czy mleko, jakie w Kra- 
kowie otrzymujemy na targu miejskim, nie zawiera właściwych 
drobnoustrojów. Już poprzednio w Warszawie przed kilku 
laty dokonałem podobnych badań z wynikiem ujemnym. Ba- 
danie wykonywałem w ten sposób, że za pomoca długiej 
rurki szklanej, wyjałowionej zbierałem z dna naczynia nieeo 
mleka do wyjałowionej próbówki i po przeniesieniu do pra- 
cowni szczepiłem królikom pod skórę i do jamy otrzewny 
po !1/9—2 em.3 mleka. Po miesiącu lub dłużej zabijano kró- 
liki i w żadnym przypadku nie znaleziono bakteryj gruźli- 
czych. Przytoczyć również należy, że żadne zwierzę wówezas 
nie padło skutkiem szczepienia. Widać ztąd, że mleko nie 
zawierało bakteryj szkodliwych dla ustroju zwierzęcego. 

Co do ilości bakteryj wówezas znalezionych, to w 1 cm.3 


było bakteryj : 


20. Września 1888. Mleko Henneberga 434.000 
31. Grudnia z mleczarni Hana ; 900.000 
9. Stycznia 1889. z mleczarni Foksal 4.300.000 
9. 8 z targu : 3.340.000 
28. 7 z mleczarni Hana ; 1.480.000 
3. Kwietnia pasteryzowane z Zaborowa . 623:000 
29. Września z mleczarni na ul. Bednarskiej 24. 3.348.000 
4. Sierpnia z mleczarni Zaborów sterylizowane 264.000 
6. A » Hana sterylizowane 500 
1 $ » Stępniewskiego niester. 10.000.000 
WIĘ S h M steryl. 0 
28. A » 5 8 19.500 
10. Września A Zaborów s 172.000 
28, » mleko z Zakł. nauk. Górskiego 30.000 


Przytoczyłem drobny fragment z kilkuset prób robio- 
nych w różnych czasach a branych z różnych miejsce dla wy- 
kazania, że mleko zwykle zawiera dosyć duże ilości bakteryj. 
Nawet pasteryzowane albo znajdujące się zwykle w handlu 
sterylizowane rzadko jest lepsze. Już zaraz po wydojeniu 
mleko zawiera mnóstwo bakteryj, dzięki zanieczyszczeniom, 


jakie w samem naczyniu spotyka. Przy pasteryzacyi (ogrza- 


niu do 70°C.) naturalnie znaczna część bakteryj zostaje a na- 
wet i przy wyjałowieniu, czyli jednokrotnem ogrzaniu do 100%, 
zostają zarodniki, które gina wówczas dopiero, gdy zamie- 
nione po kilku godzinach w bakterye zostają przy ponownem 
ogrzaniu zabite. Mleko zwykle na targach spotykane zawiera 
bardzo znaczne ilości bakteryj, jak widać z cyfr powyżej 
przytoczonych. Nie bywa w niem zwykle bakteryj chorobo- 
twórczych, bakterye ropotwóreze zdarzaja się jednak nie- 
kiedy. W celu spróbowania, czy nie znajdują się w mleku 
bakterye gruźlicze, wykonałem w Warszawie 13 prób z mle- 
kiem na królikach. W Krakowie zaś w d. 24. Sierpnia b. r. 
przy współudziale p. Albertego oraz kolegów Słapy, Orłow- 
skiego i Barańskiego zebrałem 15 prób mleka z różnych miej- 
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scowości w okolicy Krakowa. Poniżej w tabliczce przytoczonej 
widzimy, ile każde mleko zawiera bakteryj oraz jaki jest 0/5 
tłuszczu. Mleko zebrane w ilości 1/,—1 em.? szezepiłem pod- 
skórnie świnkom morskim. Gruźlica nie rozwinęła się w żad- 
nym przypadku; u kilku zwierząt rozwinęły się ropnie. Żadne 
jednak nie padło w skutek szczepienia. 


z | 
Al 
Mleko pochodzi z aj | H— 
S°] 2p 
E» | Ś 
N 
4. RAKI . « ode | R 560.000 
2. Giebułtowa. . . . .| 2 | 4864.000 
8. h » © „ag AEG 732.000 
4. Bibice » . «ox .||P2 7.800.000 
5. Liszek . . . . . .|| 2 E0000 
6. Brus. « sW a o. „|| 2, | -0:065000) 
Ta Prądnika czerwonego . 2 1.556.000 
8. Liszek . . . a . .|| 24, | 8.648.000 
9. Grodkowie. . . . .| 23/, | 56.120.090 
10. Balic. s . . . . „| 15%, | 38.540.000 
I: | Bińczyć «©. . « » „| Ay, | 68312.000 
5 12. | Witkowie « . . . .| 2%, | 5.312:000 
i 18. | Mogiły . . . . . . 8 | 4.688.000 
14. Gólkówie a « nws e 2 3.880.000 
15. Raciborowice . . . .| 2%, | 1.348.000 


Można ztąd wnosić, że mleko krakowskie nie zawiera 
w ogólności bakteryj gruźliczych ani w ogóle chorobotwór- 
czych. Dla stanowczego orzeczenia w tej mierze trzeba na- 
turalnie wykonać więcej prób, co w dalszym ciagu zrobimy. 


Przytoczyć jednak należy, że odsetka tłuszczu znale- 
ziona przez nas w mleku jest w ogóle bardzo niską. Podej- 
rzywać należy, że wielka część mleka sprzedawanego jako 
niezbierane jest w istocie zbierane lub wodą rozeieńczone. 
Prawidłowe mleko nie powinno zawierać mniej niż 2*759/, 
tłuszczu; z naszych zaś prób tylko jedno mleko zawierało 
30/0, reszta zawierała mniej. Należałoby w tym względzie 
za pomocą liczniejszych prób przekonać się, jak się rzeczy 
mają w istocie, przyczem należałoby zbierać mleko prosto od 


krowy. 


W celu przekonania się o obecności gruźlicy u krów 
należałoby wprowadzić próby z tuberkulina. Z licznych do- 
świadczeń. jakie sam porobiłem, oraz z doświadczeń Nocarda 
w Paryżu i wielu innych, wynika, że tuberkulina jest do- 
skonałym środkiem rozpoznawczym dla gruźlicy. Dziwić się 
należy, że u nas pod tym względem nic jeszcze nie zrobiono 
a przecież takie mnóstwo ofiar plaga ta zabiera. Tylko za po- 
mocą tuberkuliny moglibyśmy wytępić gruzlicę, która nie- 
dostępną jest rozpoznaniu w pierwszych poczatkach dla naj- 
lepszego znawcy a szerzy się z jednych sztuk na drugie 
przez bezpośrednie zetknięcie i nieobliczone sprawia szkody. 


li. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
A. Żarewicza w szpitalu św. Łazarza. 


Kazuistyka wrzodów stwardnialych, poza częściami 
płciowemi postrzeganych i leczonych w oddziale cho- 
rób wenerycznych i skórnych od r. 1880. 

i Napisali 


Dr. F. Krzyształowicz i Dr. T. Mayzel. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48). 


Przy wrzodach na migdałkach widziano zawsze ich po- 
większenie się, nalot szary lub dławeowy i naciek wybitnie 
wyczuć się dający a utrzymujący się długie jeszcze czasy 
po ustąpieniu wrzodu. 

Wrzody na sutkach zajmowały albo skórę poza bro- 
dawką i wtedy zwykle ograniczały się do małego obszaru 
o zwykłych cechach, albo też usadowione były u podstawy 
brodawki, tworząc wtedy większy lub mniejszy naciek, po- 
śród którego znachodziło się płytkie owrzodzenie, strupem 
pokryte; stwardniałość ta również i na sutkach a szczególnie 
na brodawkach utrzymywała się dosyć długo obok ciemniej- 
szego zabarwienia skóry. 

Z wrzodów na innych miejscach, które nie przedsta- 
wiały żadnych cech wybitniejszych, wspomnieć jeszeze na- 
leży o wrzodach w pachwinie, które odznaczały się przede- 
wszystkiem tem, że naciek ich zajmował dosyć znaczny ob- 
szar,a w przypadku wrzodu po dymienicy powstałego wytwo- 
rzył się wrzód w miejscu podłużnej blizny, w postaci nacieku, 
pokrytego płytkiemi owrzodzeniami. 

Wspólną cechą wszystkich wrzodów było, co zreszta 
bywa przy wrzodach na częściach rodnych prawie zawsze, 
że gruczoły chłonne, do okolicy zajętej należące zawsze da- 
wały się wyczuć jako znaczniej powiększone w stósunku do 
reszty gruczołów, które mimo nawet zmian drugorzędnych 
w ich sąsiedztwie zawsze o wiele mniej obrzękały tak, że 
już z samego obrzęku gruczołów obok istniejacych śladów 
po wrzodzie, rozpoznanie nie ulegało prawie żadnej wat- 
pliwości. 

Przebieg zakażenia kiłowego w powyższych 79 przy- 
padkach nie przedstawia żadnych wybitniejszych niepra- 
widłowości i w ogóle nie zbacza od ogólnych, znanych wzo- 
rów. Jeśli jednak mimo to na tem miejscu wspominamy po- 
krótce o zmianach kiłowych ogólnych, jakie w poszczegól- 
nych przypadkach wrzodów pierwotnych powyżej opisanych 
spostrzegano, czynimy to dlatego, aby po pierwsze przed- 
stawić czytelnikowi cały dalszy przebieg zakażenia kiłowego 
a powtóre, aby zwrócić szczególniejsza uwagę na kilka przy- 
padków kiły złośliwej, jaka po wrzodach stwardniałych fa- 
gadenicznych, w jamie ust usadowionych w krótkim czasie 
wystąpiła a z których jeden przypadek zakończył się śmiercią. 

Ogólne zmiany kiły wczesnej spostrzegano zazwyczaj 
już po zabliźnieniu się wrzodu stwardniałego i tu zapisano 
w 25 przypadkach osutkę plamistą, w 13 guzkową, w jed- 
nym brudziece kiłowy (rupia syphilitica), w 30 zmiany ogólne 
wilgotne na błonach śluzowych, w 10 zaś przypadkach zmian 
ogólnych nie doczekano się ze względu na krótki pobyt cho- 
rych w szpitalu. 
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W zestawieniu powyższem uderza wysoki stósunkowo 
procent cięższych zmian guzkowych na skórze (2260/9), 
zwłaszcza u kobiet, u których zazwyczaj, jak to nas pou- 
cza doświadczenie, kiła przebiega łagodniej, niż u mężczyzn. 
Jeżeli zważymy, że z naszych 18 przypadków kiły guzko 
wej trzy przekraczają rok 20., trzy 30., cztery 40., pięć 50. 
rok życia chorego, zdawaćby się mogło, że cięższe zmiany 
kiłowe zostaja w związku przyczynowym z wiekiem zaka- 
żonego. O ile jednak związek taki mimowolnie się nasuwa, 
jest on tylko pozornym. Wprawdzie kiła nabyta w wieku 
podeszłym przebiega prawie zawsze wśród objawów cięż- 
szych, podkopując cały organizm, ale czyż tu nie brakuje 
całego szeregn innych czynników szkodliwych, które ustrój 
czynia mniej odpornym na działanie zarazka kiłowego? 
Zważmy, że organizm, zwłaszcza w złych stósunkach bytu 
funkcyonujący, z czasem wyczerpuje się powoli, odżywienie 
jego podupada, zmniejsza się w ogóle odporność na wpływy 
szkodliwe. W danej chwili ulega on zakażeniu kiłowemu; 
czyż teraz cięższe zmiany następowe nie sa dla nas zrozu- 
miałe? Że zatem i w naszych 18 przypadkach zmiany guz- 
kowe wystąpiły przeważnie już po 30. roku życia chorego, 
nie należy naszem zdaniem samego wieku tylko brać w de 
chubę, lecz liczyć się trzeba w tych razach z powyżej 
wymienionymi, szkodliwymi czynnikami, które niepoślednią 
a może i przeważną odgrywają rolę. Dalszym dowodem tego 
jest kilka przypadków wrzodów, usadowionych poza czę- 
ściami płeiowemi, u chorych również między 30. a 40. ro- 
kiem życia, które sprowadziły bardzo łagodna osutkę pla- 
mistą i kilka przypadków, gdzie zmiany ograniczyły się 
tylko do błon śluzowych i same ustąpiły bez leczenia a na 
odwrót cięższe formy spostrzegane u osób młodych, bądź 
jednak dziedzicznie obciążonych, bądź też z podupadłem od- 
żywieniem w skutek złych stósunków bytu. Wreszcie dwa 
przypadki wrzodów stwardniałych fagadenicznych na war- 
gach ust, z których w jednym u kobiety 40-letniej w kilka 
miesięcy nastąpiła śmierć skutkiem przedwczesuego zajęcia 
wewnętrznych narządów, uprawniałyby może do wniosku, że 
wśród powyżej wymienionych czynników, wpływających na 
przebieg i jakość kiły, nasilenie saniego jadu kiłowego rów- 
nież w pewnych razach ważne może mieć znaczenie. 

W końcu zwrócić musimy uwagę, że gdyby nie zbyt 
mała liczba przypadków, która nie uprawnia nas jeszcze do 
wydania stanowczego orzeczenia, wypadałoby się zgodzić na 
zdanie Kreftinga”), jakoby syphilis ertragenitalis acqwisita 
jako taka sprowadzała formy kiłowe cięższe, niż kiła nabyta 
przez spółkowanie, albowiem i u nas liczba cięższych BZ 
padków kiłowych po wrzodach stwardniałych, poza PALE 
rodnymi położonych, jest dość znaczna. Zwrócić tutaj jednak 
musimy uwagę na ważną okoliczność, która swojego czasu 
wypowiedziana przez rozgłośnego syfilidologa, jak Diday, 
nabrała pewnego znaczenia i doniosłości. Twierdził on, że 
zarazek kiłowy, zaczerpnięty ze zmian drugorzędnych, daje 
powód do powstawania wrzodu stwardniałego o postaciach 
i przebiegu łagodnym, któremu znowu towarzyszą łagodne 
postacie następowe. Teorya ta, jakkolwiek na pozór ne 
prawdopodobna i ponętna, jest jednak w rzeczywistości nie- 
prawdziwa, za czem przemawiają przytoczone przez nas przy- 
padki, które zanadto wymownie przeciw niej świadczą; ka- 


1) Archiv für Dermat. u. Syphilis 1894. H. Heft, s. 1B4. 


zuistyka bowiem nasza wykazuje przypadki wrzodów stward- 
niałych na wargach ust lub sutku, które, jak bez mała prze- 
ważna część wrzodów na tych częściach ciała położonych, 
odznaczały się znaczną stwardniałościa i wielkimi rozmiarami, 
dawały powód do znacznego obrzmienia gruczołów chłonnych 
a w dwóch przypadkach wikłały się z fagadenizmem. Zmiany 
następowe były także uporczywe a nawet i cięzkie, Źródłem 
zaś tych wrzodów były zmiany drugorzędne, po których, 
trzymając się teoryi przez Didaya wypowiedzianej, raczej 
łagodnych wrzodów i kiły następowej spodziewaćby się było 
należało. 

Bądź jak bądź w sprawie rokowania co do kiły nastę- 
powej trzymamy się tej zasady, że do pewnego stopnia wrzód 
pierwotny jest dla nas wyrazem , jakich zmian następowych 
spodziewać się w przyszłości należy. Im cięższa postać wrzo 
du, jeżeli tylko na nia nie złożyły się wpływy zewnętrzne 
szkodliwe, tem uporczywsze będa także postacie następowe, 
albowiem ta sama przyczyna, która dała powód do złośliwe- 
go przebiegu wrzodu pierwotnego, jest także przyczyna po- 
wstawania cięższej kiły ogólnej. Z tego zapatrywania się wy- 
chodząc widzimy, jak ważną rolę odgrywa w leczeniu kiły 
uwzględnienie tych wszystkich czynników, które składać się 
mogą na rokowanie w tej chorobie. 

Dostrzegliśmy także w swoich przypadkach jednę jesz- 
cze cechę charakterystyczną, że zmiany następowe po wrzo- 
dach stwardniałych poza częściami rodnemi, a szezególniej 
uwydatnia się to bardzo dobitnie we wrzodach warg, migdał- 
ków i sutków, najliczniej grupują się w sąsiedztwie miejsca 
przez wrzód zajętego. (ftegiondire Infection Langa). 

W końcu przytoczyć chcemy niektóre przypadki zwra- 
cające na siebie szczególniejszą uwagę, czy to przyczyną 
z jakiej powstały, ezy charakterem, czy przebiegiem, czy 
liczbą, czy wreszcie w ogóle jakąkolwiek wybitniejszą cechą. 

Jeżeli postępować chcemy porządkiem ostatniej tablicy, 
przejrzeć musimy najpierw niektóre wrzody jamy ustnej 
a szczególnie warg. 

Z tych ostatnich wrzodów zasługuje na szczególniejsza 
uwagę tak postacią swą i następstwami, jakoteż zmianami 
drugorzędnemi, przypadek następujący: u służącej M. S., 
starszej, bo 40-letniej, powstaje wrzód bardzo rozległy, tkanką 
zgorzelinową pokryty, który, rozszerzająe się, zajmuje całą 
wargę dolna ust aż do połowy brody i trwające przez 3 mie- 
siące niszczy ją zupełnie. Wrzód ten powstał w Kwietniu 
r. 1891., z końcem Maja już tegoż roku pojawia się obfita 
osutka guzkowa na całej powierzchni skóry, przeobrażająca 
sie miejscami w krosty a nawet w niesztowice (eethyma) i bru- 
dziec (rupia), pozostawiając po sobie blizny. Wśród leczenia 
naprzemian rtęcią, którą chora żle znosiła, i jodkiem potasu 
zmiany na skórze, wprawdzie wolno, ale ustępują; z końcem 
Września tegoż roku jednak pojawia się żółtaczka, obrzęk 
wątroby, bolesność w jej okolicy, ogólne osłabienie į wynisz- 
czenie, co wszystko po kilkotygodniowem trwaniu doprowa- 
dza do śmierci, oględziny zaś pośmiertne wykazują: Atrophia 
Java hepatis nec non cirrhosis pancreatis. Tumor lienis acu- 
tus. Ascites, Icterus. Eechymoses peritonei. Degeneratio adiposa 
renum. Pneumonia lobularis ambilateralis. 

Drugi, przyczyną swą pewien interes budzacy, jest przy- 
padek wrzodu u kobiety, 56 lat liczącej, która podaje: Przed 
dwoma miesiacami przebywała w klinice chorób skórnych 
i wenerycznych z powodu przeczosów ma wardze dolnej ust 
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i rychło wyleczona opuściła klinikę, wkrótce jednak warga 
znowu się „rozjadziła", Owrzodzenie to na wardze powstać 
miało po ugryzieniu jej przez wnuczkę rok wieku liczaca, 
łeczoną w klinice powyższej na kiłę drugorzędną. Badanie 
wykaznje nader liche odżywienie; z gruczołów ogólnie mało 
obrzękłych najwięcej gruczoły karkowe i podszczękowe cha- 
rakterystycznie powiększone, Na wardze dolnej ust wrzód 
wielkości korony austryackiej o podstawie stwardniałej. Na 
łuku gardłowym prawym kłykcina sącząca a na skórze 
plamy kiłowe dość skapo rozsiane, ale na całej powierzchni 
skóry; przytem chrypka, a badanie wziernikowe wykazuje: 
laryngitis erytkematsoa syphiktica. Po podaniu chorej przez 
dwa tygodnie arszeniku z żelazem i dobrem jej odżywianiu, 
przystąpiono do leczenia rtęcią w postaci pomazywań sposo- 
bem Welandera, po których (w liczbie 12) wszystkie zmiany 
ustąpiły a chora po cezterotygodniowym pobycie opuściła 


szpital. (Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szczególności 
o piwie pod względem higienicznym. 
Napisal 
Dr. Stanisław Ponikło. 
$ (Dokończenie. Patrz Ny. 48). 


Rozpatrując ogólne uwagi na wstępie podane o napo- 
jach wyskokowych i majac na uwadze względną ich war- 
tość higieniezna powyżej uzasadniona, musimy przyznać, że 
byłoby to wielkim postępem pod względem higienicznym, 
gdyby w kraju naszym podniosła się konsumcya piwa, albo- 
wiem niezawodnie wpłynęłoby to na zmniejszenie się kon- 
sumcyi najszkodliwszego napoju wyskokowego, t. j- wódki, 
która niestety jest ulubionym napojem naszego ludu, osłabia 
jego siły intellektualne, przyczynia się do powiększenia chorob- 
liwości i śmiertelności i paraliżuje prawidłowy rozwój jego 
pod względem ekonomicznym i społecznym. 

„Wieśniak nasz potrzebuje koniecznie wódki, bo 
pracuje w klimacie ostrym, żywi się licho. Piwo wódki nie 
zastąpi“, odrzeknie zatwardziały konserwatysta, piwo takie, 
jakie zazwyczaj przystępne jest wieśniakowi naszemu, nad- 
zwyczaj słabe, ubogie w części pożywne, przypominające 
w smaku wodę zaprawioną goryczką, nie zadowolni go, lecz 
gdyby mógł nabyć tanio piwa lepszego, mocniejszego, pra- 
widłowa ilość składników zawierającego, któreby go rzeczy- 
wiście przy pracy rozgrzało a przytem pożywiło, z pewnością 
przywykłby do niego i zaniechałby używania wódki ku 
własnemu dobru tak pod względem fizycznym jak moralnym. 

Jakie olbrzymie sumy wydaje lud nasz na wódkę, nie 
przypuści, kto bliżej w rzecz nie wejrzał. Przez dłuższy lat 
szereg miałem sposobność stykać się bliżej z ludem w po- 
wiecie krakowskim i na podstawie dat urzędowych, odnoszą- 
cych się do wysokości czynszu dzierżawnego z propinacyi 
w powiecie opłacanego, taksy szynkarskiej i t. p. przekona- 
łem się, że w powiecie tym (bez miasta Krakowa) nie mniej 
jak 300.000—400.000 złr. w. a. pochłania wydatek na wódkę 
rocznie spotrzebowaną. Zatrważająca to cyfra, dozwalająca 
w części zrozumieć niestósunkowo powolny postęp ludu pod 
względem ekonomicznym! 

O ileżby korzystniej było, gdyby lud nasz ograniczył 
używanie wódki a przywykł (oczywiście w granicach przez 
higienę wskazanych) do piwa. Widzimy, że lud wiejski 
w Niemczech hołdujący piwu, a w niektórych okolicach na- 
wet go nadużywający rozwija się pięknie pod względem eko- 
nomieznym i społecznym, zatem piwo, o ile nie jest naduży- 


wane, nie czyni go ociężałym, nie osłabia wydatności jego 
pracy fizycznej i imtellektualnej, 

Można zdaniem mojem z pewną, nawet wielką szansą 
powodzenia działać w tym duchu, lecz trzeba przedewszyst- 
kiem umożebnić ludowi uzyskanie piwa dobrego, higienicz- 
nego, odżywczego a taniego, utrudnić zaś równocześnie uży- 
wanie wódki. 

Przedewszystkiem rozwojowi browarów, produkeyi piwa 
zwłaszcza lepszego stoi na przeszkodzie nazbyt wysokie 
opodatkowanie piwa, które czyni produkt ten drogim a roz- 
powszechnienie go między naszym ludem wprost udaremnia. 
Jakże przedstawia się w Austryi sposób opodatkowania piwa, 
jakim jest ten sposób w porównaniu z opodatkowaniem wódki, 
czy widoczią jest w sposobie tym chociaż w przybliżemu 
tendencya uwzględniania zasad higienicznych bez uszczerbku 
dla skarbu? 

Podatek od produkeyi piwa wymierza się w Austryi 
według ilości brzeczki i stopnia wskazanego sacharometrem. 
Od stopnia i hektolitra opłaca się 167 centa, od hektolitra 
tedy brzeczki 10 stopniowej podatek ten wyniesie 1'67 złr. w. a. 

Nadto opłaca się w Wiedniu od hektolitra piwa w miej- 
seu wyrobionego lub do miasta wprowadzonego 1 fl. 68 ct., 
w miastach zaś zamkniętych jak Kraków, Lwów po 7 et. 
od stopnia hektolitrowego, zatem po 70 ct. od hektolitra 
piwa 10 stopniowego w mieście wyrobionego, po 84 ct. zaś 
hektolitra piwa wprowadzonego bez względn na jego stopień. 

Na jednym tedy hektolitrze piwa średniej mocy, n. p. 
12 stopniowego ciaży podatku państwowego samego w Wied- 
niu 2 złr. + 1:68 = 3:68, w Krakowie zaś 2 złr. + B4 et. 
tak od wyrobionego w miejscu jak i wprowadzonego. 


Nadto przypada jeszcze w Krakowie dodatku gmin- 
nego 1 złr. w. a. od hektolitra i dodatku krajowego 50 ct. 
od hektolitra bez względu na jakość piwa. Cały tedy poda- 
tek od piwa 12 stopniowego, zanim dostanie się do piwnicy 
kupców wynosi 4 złr. 34 ct, czyli na litrze ciąży prawie 
4!/, ct. w. a. podatku. Konsument nadto opłacić musi taksę 
wyszynkowa i odpowiedni procent zysku handlującego. Przy- 
puściwszy, że 11 stopniowe piwo zawiera 30/, alkoholu, za- 
tem hektolitr 000 gramów alkoholu, wynika, że od hektolitra 
alkoholu w piwie opłaca się w Krakowie 144 złr. 66 et.! 


Równocześnie według ustawy z roku 1888 opłaca się 
w Krakowie od hektolitra alkoholu (w wódce) 45 złe. względ- 
nie 35 złr. (niekontyngensowy, wzgłędnie kontyngensowy) 
nadto 21 złr. 85 et. dodatku gminnego, (dodatek krajowy 
według ustawy z 15. Kwietnia 1894 po B złr. od hekto- 
litra, po 4 złr. zaś od hektolitra wódek słodzonych będzie 
nadto od 1 Stycznia 1895 pobierany), zatem łacznie 66 złr. 
85 ct, względnie 55:85; taż sama więc ilosć alkoholu w pi- 
wie jest prawie 3 razy wyżej opodatkowana, niż w wódce. 
Wobec tego rzecz jasna, że ustawodawstwo podatkowe 
przy oznaczaniu wysokości podatku od piwa i wódki wi- 
docznie nie uwzględnia strony higienicznej; od upojenia się 
wódką bowiem konsument opłaca 3 razy mniejszy podatek, 
niż od upojenia się piwem, nie uwzględniajace już tego, że tą 
sama ilością alkoholu w piwie nie doprowadzi do tego sa- 
mego stopnia błogiego stanu oszołomienia, (prawda, poety- 
zowanego i wielbionego w mytologii germańskiej), jaki sprawi 
wódka o tej samej ilości alkoholu; pocóż więc ma porzucać 
wódkę pocieszyciełkę i narażać się na 3 razy wyższą taksę 
podatkową? 

Ale nie na tem koniec. Porównajmy sposób opodatko- 
wania produkcyi piwa w Austry! i Cesarstwie Niemieckiem. 
W Niemczech pobiera się podatek od ilosci materyałów uży- 
tych do wyrobu piwa, mianowicie od słodu; za centnar cłowy 
(50 kilo) słodu do produkcyi użytego opłaca się 2 marka. 
Ztąd wynika, że ustawodawstwo podatkowe niemieckie tylko 
pośrednio uwzględnia stopień zgęszczenia piwa, przeto nie 
stanowi różnicy w stopniu opodatkowania na niekorzyść piw 
lepszych, więcej odżywczych, jak to czyni ustawodawstwo 
austryackie. Ztąd prawdopodobnie też od roku 1878. stale 
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zmniejsza się produkcya piw silniejszych (leżaków), wzrasta 
zaś produkcya piw słabych (10 stopniowych). 

Nie tylko więe wysokość podatku na piwo nałożonego, 
lecz także sposób jego wymierzania działa niekorzystnie na 
rozwój produkcyi w Austryl. 

Wprawdzie wydaje się słusznem i sprawiedliwem, aby 
piwo silniejsze, droższe, było wyżej opodatkowane, niż piwo 
tanie, lekkie, mało odżyweze, jednak zdaniem mojem winno 
się to odnosić tylko do piw bardzo mocnych. porterów i t. p. 
mocniejszych nad 13 stopni. Jednakie opodatkowanie piw do 
13 stopni wpłynęłoby korzystnie na wzrost produkcyi piw 
lepszych i działałoby skutecznie celem ograniczenia konsum- 
cyi wódki; piwo bowiem lekkie, mało odżywiające, mie 
zastąpi w szezególności u naszego ludu wódki, może ją jednak 
zastąpić piwo lepsze, nieco cięższe, ilość zaś alkoholu w pi- 
wach cięższych nie rośnie w tym samym stósunku, co ilość 
składników odżywczych. 

Na podstawie powyżej podanych i uzasadnionych uwag, 
uwzględniając nadto stósunki naszego kraju, pozwalam sobie 
ze stanowiska higienieznego poczynić następujące wnioski: 

1) Wszelkie działanie celem odwrócenia naszego ludu 
od używania wódki a przyzwyczajenia go do używania piwa 
jest zgodne z zasadami higieny i jest jednym ze środków 
zaradczych przeciw alkoholizmowi. 

2) W powyższym celu starać się należy o umożebnie- 
nie naszemu ludowi uzyskania piwa dobrego i taniego. 

3) Przez pokaźne obniżenie podatku państwowego i do- 
datku gminnego od piwa (dodatek krajowy jest nieznaczny) 
należy podnieść i poprzeć produkcyę piwa. 

4) Podatek stósowniej będzie ze względu na zasady 
higieny wymierzać w sposób w Niemczech przyjęty, t. j. od 
ilości jęczmienia lub słodu do wyrobu piwa zwykłego a nie 
w sposób dotąd w Austryi praktykowany, według stopnia 
piwa lub też wprost od hektolitra piwa bez uwzględniania 
stopnia od piw najsłabszych aż piwa 13-te stopniowego, aby 
w ten sposób poprzeć wyrób piw lepszych, więcej odżywezych, 
nadto przyznawać zwrot podatku od piwa na wywóz za gra- 
nicę przeznaczonego, który, póki obowiązuje sposób opodat- 
kowania według stopni brzeczki, również według stopni piwa 
(10, 138, 1507, it. d.) zwracać należy. aby w ten sposób 
przez ułatwienie wywozu, poprzeć produkcyę piwa (projekt 
takiż, o ile mi wiadomo, ma wkrótce opracować e. k. Mi- 
nisterstwo skarbu). . . 

5) Równocześnie podwyższyć należy znacznie podatki 
od wyskoku i wódek, aby ich konsumeyę ograniczyć. Pod- 
wyższenie konsumcyi piwa winno wynagrodzić skarbowi 
państwowemu, względnie krajowemu i gmmnemu ubytek po- 
datku od piwa, stanowczo z nadwyżką, najprawdopodo- 
bniej bardzo pokaźną. 

6) Poczynić ulgi podatkowe restauracyom, w korek 
napoje wyskokowe tylko dodatkowo podaje się przy pokar- 
mach. l 

7) Obmyślić i zaprowadzić energiczniejszy i skutecz- 
niejszy, niż dotąd dozór zdrowotno- policyjny nad m 
wyskokowemi, w szczególności piwem, osobliwie w gminac 
wiejskich. Z . 

8) Poczynić zarządzenia celem „umożebnienia robotni- 
kom we fabrykach otrzymania ciepłej herbaty, kawy 1 zup 
za cenę kosztu tych artykułów; równocześnie wzbronić a 
daży wódki w zakresie fabryk a jeżeli możebne, i w najb iż- 
szem ich sasiedztwie. (W e. k. fabrykach tytoniu i cygar 
już od niejakiego czasu mogą robotnicy otrzymać w porze 
obiadowej rosół lub zupę a nawet pożywny obiad, w któ- 
rego skład wchodzi kawałek mięsa, jarzyna 1 chleb za cenę 
10 et. w. a., co jest godnem uznania). 

9) W miastach popierać urządzenie kiosków z herbatą 
i kawa dla uboższej ludności. 

Kraków w Sierpniu 1894. 


Bakteryologia. 
F. Henke: 0 rozszerzaniu się bacterium colt commune poza 
ustrojem i o nowym prątku Gartnera, gaz wytwarzającym. 

W Październiku 1893 r. przysłano do pracowni prof. 
Jiirgensena opatrunki przesiąkłe ropą, pochodzącą z ropnia 
opłucnowego w celu zbadania pod względem obecności prąt- 
ków gruźliczych. Gdy badanie ich nie wykryło, H. wymo- 
czywszy kawałki gazy we wodzie wyjałowionej, otrzymał 
zawiesinę, z której jedne strzykawkę wstrzyknał morskiej 
świnee do jamy brzusznej. W 24 godzin potem zwierzę 
padło a sekcya wykazała świeże zapalenie otrzewnej z wy- 
pociną nieco mętnawa, powłoki brzuszne surowiczo- krwawo 
naciekłe, obrzmienie sledziony i gruczołów kreskowych. 
W wypocinie mnóstwo pratków podobnych kształtem do 
bacterium coli. Hodowle z wypociny i krwi serca wykazały 
również prątki podobne do 0. coli a na agarze z cukrem 
w temperaturze ciała w przeciągu jednego dnia wytworzyło 
się mnóstwo pęcherzyków gazowych, jużto większych, jużto 
mniejszych, najwięcej zaś w miejscu szczepienia. Badanie 
własności morfologieznych i biologicznych tych prątków prze- 
konało autora, iż ma do czynienia z . coli, które również 
na agarze z cukrem wytwarza gaz w obfitej ilości. 

Druga świnka szczepiona do otrzewnej krwią z serca 
poprzedniej padła po 48 godzinach wśród objawów podob- 
nych do pierwszej 

Trzecia świnka, której krew zastrzyknięto drugiej pod 
skórę, pozostała przy życiu, w miejscu zaś szczepienia 
wytworzył się wrzód głeboki obficie wydzielajacy ropę, w któ- 
rej można było wykryć mnóstwo prątków. Widocznie zmniej- 
szyła się jadowitość zarazka, skoro trzecia świnka nie padła. 
W końcu zastanawiając się nad nowym pratkiem Gartnerow- 
skim, gaz wytwarzającym, przychodzi H. do przekonania, iż 
tenże jest b. cołż, które również gaz wytwarza obficie, że b. 
coli commune nie tylko znajduje się w kale ludzi zdrowych 
i chorych, w krótkim czasie po śmierci napotkano go 
w wątrobie, śledzionie, nerkach i we krwi serca, lecz roz- 
wija się także i poza ustrojem, w powietrzn, wodzie i na 
gnijących płynach (B. neapolit. Emmer.). H. również zwraca 
uwagę na to, że przypadki ostrego zapalenia wola i tkanki 
łacznej podskórnej (phlegmone) z wytworzeniem gazów, na- 
leży sobie tłómaczyć wniknięciem %. co% z powierzchni, n. p. 
przez mała rankę, przez co powstaje w jednym przypadku 
ropienie a w drugim gaz, odpowiednio do zachowania się 
w hodowlach. (Centralbl. f. Bakteriologie und Parasitenk. 
JF XVI Nr 12/3). Dr. L. Haim. 


Toksykologia. 
Kaempfer: Dwa przypadki otrucia lizolem. 


K. zwraca uwagę na mylność zdania, jakoby lizol 
był bezpiecznym środkiem przeciwgnilnym i mało drażnił 
tkanki. Przekonał on się, iż lizol nawet w 1%, rozczynie 
działa na skórę i mocno ja drażni. Pewnemu roboinikowi 
zalecono obok sublimatu okładać ranę naokoło pierwszej 
falangi średniego palca ręki lewej kompresem wysychają- 
cym z 17/, rozezynu lizolu. Następstwem tego leczenia było 
nader groźne zapalenie, które zajęło niemal całą skórę 
i to w ten sposób, że zapalenie jej na rece okazywało cechy 
saczącego się wyprysku ostrego, skóra zaś na tułowiu była 
dotknięta rumieniem (erythema). Bezsenność i ból dotkliwy 
a przedewszystkiem 6-cio tygodniowe trwanie choroby spro- 
wadziły znaczne upośledzenie ogólnego odżywienia. 

Wobec tego, że w powyższym przypadku używano 
prócz lizolu także i innych nieobojętnych środków, jak sub- 
limatu, nie można było twierdzić na pewne, iż lizol w isto- 
cie zmiany te wywołał. 

„Lymezasem wydarzył się autorowi drugi przypadek, 
w którym po zastósowaniu wyłacznie 0:50/, rozezynu lizołu 
na skórę wystąpiły takie same zmiany wśród znacznego pod- 
wyższenia ciepłoty. Z usunięciem opatrunku z lizołu, ustą- 
piły rychło objawy ostrego zapalenia skóry. 


684 


Nr. 49 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W końcu przestrzega autor przed używaniem lizoln 
w praktyce położniczej. (Deutsche med. Wehschrift Nr. 34. 
1894). Wachholz. 
Medycyna sądowa. 


Wachholz: Z kazuistyki otruć fosforem. Przypadek spę- 
dzenia płodu za pomocą fosforu. Zamordowanie dziecka przez 
otrucie fosforem. 

W. opisuje przypadek tyczący się zamężnej kobiety, 
która majac już kilkoro dzieci a zaszedłszy ponownie w ciażę, 
wypiła w kawie zeskrobane główki z zapałek fosforowych 
celem spędzenia płodu. Mimo, iż wedle swego rozumowania 
użyła fosforu w ilości małej, to jest takiej, aby wystarczyła 
do zabicia płodu bez narażenia jej życia, zmarła w czwar- 
tym dnia wśród wybitnych objawów zatrucia fosforowego. 

W. zwraca swą uwagę na tę okoliczność, że zapewne 
niejeden przypadek otrucia się ciężarnej zapałkami fosforo- 
wemi, uważa się mylnie za samobójstwo, Je dość po- 
wszechnym jest przesąd między kant iż fosfor w małej 
ilości jest kai» środkiem spedzającym płód bez nara- 
żenia zdrowia matki, jeżli tylko użyje się go w stósownej ilości. 

Wreszcie opisuje W. przypadek zamordowania za po- 
mocą zapałek fosforowych dwumiesięcznego dziecka przez 
matkę. 

W końcu czyni autor tę słuszną uwagę, iż byłby czas, 
aby władze wzbroniły używania zapałek fosforowych, wyrza- 
dzających społeczeństwu corocznie dotkliwe szkody, zwłasz- 
cza, iż można je zastąpić w zupełności o wiele bezpieczniej- 
szemi zapałkami szwedzkiemi. (Zettschrift f. Medicinalbeamte. 
Nr. 19. 1894). U 

* 
Zapiski terapeutyczne. 

— W. Cnyrim (ze szpitala we Frankfurcie nad Me- 
nem): Dwa przypadki zachorowania po użyciu 
surowicy przeciwbłoniczej. Asystent szpitalny 
zachorował 23. Października na zapalenie gardła, które bak- 
teryologicznie rozpoznano jako błonicę. Następnego dnia 
wstrzyknięto mu 10 cm. numeru 2-go surowicy Behringa 
a 26. Pażdziernika również 10 cm.” numeru 3-go. Choroba, 
która wystąpiła lekko z samego zaraz poczatku i w dniu 
24. t. m. doszła do 39:600. w odbytnicy, już w d. 26. t. m. 
opuściła pacyenta, który nie miał więcej żadnej gorączki. 
Mimoto ozdrowienie szło powoli a ciężar ciała zmniejszył się 
o 81/, kilograma. 

W dniu 31. Października wystąpiła na lewem udzie 
w miejscu, gdzie wstrzykiwano surowicę, osutka podobna do 
pokrzywki (urticaria) z wielkiemi, płaskiemi, blademi i mocno 
swędzącemi wzniesieniami skóry. Dnia 1. Listopada wieczo- 
rem 3820, 2. Listopada rano 36:80, w. 38:8. Obrzmienie 
i mierna bolesność gruczołów limfatycznych pozaszczękowych 
i pachwinowych. Ból głowy, uczucie ogólnego osłabienia. 
W dniu 3. Listopada rano 380, w. 395. Prócz pokrzywki 
plamy małe, czerwone, nieswędzące na rozmaitych niej- 
scach skóry. Obrzmienie wszystkich dostępnych dla obma- 
cania gruczołow limfatycznych. Bółe głowy, mięśni, stawów. 
Uczucie ciężkiej choroby. Dnia następnego (4. Listopada) 
osutka zaczyna blednąć, temperatura od 38:0 do 384. Ogólny 
stan lepszy. W dniach następnych ustępuja powoli wszystkie 
objawy chorobowe, ale dopiero 9. Listopada była tempera- 
tura prawidłowa; zostało wszakże uczucie bardzo wielkiego 
osłabienia tak, iż pacyent niezdolny do żadnej pracy, w dniu 
12. Listopada pojechał do rodziny w celu zrestaurowania 
swych sił. 

Prawie równocześnie z wymienionym zachorował w po- 
dobny zupełnie sposób na zapalenie gardła drugi asystent 
szpitalny, wstrzyknął sobie przeto w dniu 25. Października 
10 em.* numeru pierwszego surowicy leczniczej Behringa 
i prócz małej bolesności w miejscu wstrzyknięcia, utrudnia- 
jącej wszakże znacznie chodzenie, był w dniu 27, i 28. t. m 
zupełnie zdrów. W dniach 29. i 30. Października uczucie 
ogólnego osłabienia, brak snu i apetytu, podniesienie się 
temperatury ciała. W dniu 31. Października rano nadzwy- 


czaj gwałtowne, rwace bóle w karku. Wea 39-1. Dnia 
następnego rano 38 90, w. 39:6, obrzmienie gruczołu limfa- 
tycznego pod szczęką. Pokrzywka. 2. Listopada 38:39 do 
392. Obrzmienie wszystkich dostępnych badaniu gruczołów 
limfatycznych. Wzmaga się pokrzywka; próez tego gdzienie- 
gdzie na skórze rumień jasno czerwony (erythema). W dniach 
następnych powolny spadek temperatury, sklęśnięcie gruczo- 
łów limfatycznych, ustępowanie innych objawów chorobo- 
wych, ńatomiast pojawiaja się parestezye w obydwóch rękach 
i gwałtowne bóle w ramionach i przedramionach, przeważnie 
wzdłuż pni nerwowych i ustępują powoli w dalszym prze- 
biegu choroby. Chory stracił na ciężarze 21/, kilograma. 

Równoczesność 1 nadzwyczajne podobieństwo choroby 
w obydwóch tych przypadkach nakazuja przypuścić, że miało 
się do czynienia bez wątpienia ze skutkami surowiey leez- 
niczej, którą wzięto z Höchst. O żadnem zanieczyszczeniu 
strzykawek lub braku aseptyki w ogólności nie może być 
mowy a nadto wstrzykiwania robił jednemu pacyeutowi i inną 
strzykawka kto inny, jak drugiemu. 

Autor wstrzymuje się od wszelkiego sądu o tych przy- 
padkach, ale zwraca uwagę, iż według podania chorych, 
a byli nimi przecież lekarze, cierpienia ich były bez porów- 
nania cięższe od lekkiej błonicy, tudzież, że podobne zacho- 
rowanie dziecka małego lub słabowitego uważać trzebaby za 
sprawę bardzo poważnego znaczenia. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 29. Listopada 1894) 

— T. Kölliker: Anieczulanie miejscowe 
eterem Kóniga?) Z powodu rozmaitych niedogodności 
znieczulania miejscowo eterem, jak potrzeby długiego czasu 
do nastania niezupełnej zresztą utraty czucia I znacznego 
bólu za jego powrotem, odstąpił autor od używania eteru do 
zniecznlania miejscowego a wrócił doń dopiero po otrzyma- 
niu eteru Kónigowskiego, który odznacza się bardzo niskim 
punktem Zo b, znieczula nader rychło i zupełnie i spra- 
wia ból wcale nieznaczny. Do samego zabiegu używa autor 
rozpylacza Richardsonowskiego, bacząc, żeby rurka od niego 
znajdowała się blisko właściwego miejsca skóry a rozpylanie 
odbywało się w tempie szybkiem i krótkiem. Znieczulanie 
miejscowe eterem Kónigowskim nadaje się przedewszystkiem 
do małych operacyj, jak nacinania powierzchownych ropni 
i zanogcie, ezyraków, wycinania małych guzów jak kasza- 
ków, torbieli skórzakowych, wrośnięć paznogeia, podskórnych 
tenotomij itp. Nawet większe operacye, jak laparotomie i her- 
niotomie można wykonać w znieczuleniu miejscowen: zapo- 
moca eteru Königa, jeżeli nie wolno użyć narkozy ogólnej. 
(Deutsche med. Woehsohrft. 22, Listopada 1894). 

— Do leczenia miejscowego błonicy gar- 
dła zaleca N. Ignatowski pomazywanie błon wrzekomych 
co jedną lub dwie godziny tamponami z waty napojonemi 


płynem: 
142) Rp. Olei menthae aetherei 800 
Olei terebinihinae rectif. 
Petrolei aa 30:00 


-—— Jeżeli grozi poronienie, radzi K, Marocco, docent 
ginekologii w Rzymie, tamponować pochwę gazą napojona 
gliceryną i zadać wewnętrznie trzy proszki (w odstępach go- 


dzinowych): 
146) Rp. Phenacetini 0-30 
Morphini murtatici 0:01 
M. np. 


Dentur tales pulveres tres. 
— Przeciw podnieceniu w przebiegu płonicy u dzieci 
radzi J. ©. Wilson podawać chloral według wzoru: 
147) Rp. Hydratis chloralt 2:00 
Syrupi lactucarii 
Aquae destil. aa 5000 
MDS. Zadawać co 2 do 4 godzin po łyżce stołowej. 


(La semaine medicale. 28. Listopada 1894). 


1) Chemiczna fabryka Dra Henryka Kóniga i S-ki w Lipsku, Du- 
fourstrasse 15. 


8. Grudnia 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. | 685 
z cierpieniem okazującem wszystkie cechy żabki (ranula). W ciagu 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 10. Października 1894. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 30. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Przewodniczący zawiadamia, że zbliża się termin zwo- 
lania komisyi statutowej Towarzystwa lekarskiego ; ktoby więc z człon- 
ków chcial proponować jakie zmiany w statucie, winien zrobić to przed 
ló-tym Listopada. „28 

3) Kol. Baurowicz miał odczyt: O twardzielu nosa i krtani (już 
ogłoszony w Przeglądzie lekarskim). , . 

Kol. Bujwid okazal rzucone za pomocą przyrządu projekcyj- 
nego na ekranie obrazy hodowli i preparatów mikroskopowych lasecz- 
ników twardzieli (rinoscleroma) z przypadków spostrzeganych przez 
kol. Baurowicza. W dyskusyi zwraca on uwagę na ważne znaczenie 
dyagnostyczne badań bakteryologicznych w przypadkach twardziela, 
tem bardziej, że badania te są nader proste i łatwe. Najprostszem jest. 
jak to czynił mówca, zaszczepienie wydzieliny nosa czy innej części 
dotkniętej cierpieniem, na agar-agar. Wyrosłe ztąd kolonie zazwyczaj 
przedstawiają hodowle nie czyste, lecz mieszaninę różnych drobno- 
ustrojów, wśród których jednak łatwo jest odróżnić dość duże plamy 
kolonij bacillus rhinoscleromatis o charakterystycznem wejrzeniu. Dalsze 
badanie mikroskopowe potwierdza rozpoznanie. = , 

Kol. Kryński uważa za odpowiedniejsze szczepienie na pożyw- 
kach nie wydzieliny z powierzchni, lecz soku tkankowego, wziętego 
drucikiem platynowym ze świeżo nacietej powierzchni tkanek twardzie- 
lowych. W ten sposób postępował mówca w przypadkach, które obser- 
Wowal w klinice chirurgicznej i przekonał się, że drogą tą otrzymuje 
się wynik prędzej i pewniej, gdyż w większości przypadków hodowle 
laseczników twardzieli wyrosłe na agarze są zupełnie czysie. 

Kol. Pieniążek jest nieco odmiennego zdania od prelegenta 
a mianowicie uważa, iż nie mamy jeszcze prawa ani odrzucać z góry 
t. zw. ólennorrhoea Stoerki, ani też odnosić wszystkich przypadków M 
ditis hypertrophica inferior do scleroma laryngis, zależnego od prątków 
Frischa. Przypadki Stoerka odznaczały się brakiem wszelkiego prze- 
Tostu w nosie, przeciwnie nawet był zanik błony śluzowej, podobnież 
w żadnym z nich nie było chorditia hypertroph. inf., lecz głównie tylko 
hyperplasia w przednim kącie głośni. Žada więc mówca, aby w sze- 
Tegu takich przypadków wykazano obecność prątków Frischa a wtedy 
dopiero będziemy mogli wyrzucić nazwę blennorrhoea Stoerki i wszyst- 
kie takie przypadki uważać za scleroma. (Sprawozd. wlasne). 

Kol. Bujwid zgadza się w zupełności ze zdaniem kol. Kryń- 
skiego, iż szczepienia wypadaja lepiej. jeżeli zamiast wydzieliny szcze- 
pić z naciętej świeżo tkanki i w przypadkach gdzie to możliwe, sposób 
ten poleca. ZM 

Kol. Baurowicz w odpowiedzi kol. Pieniaążkowi oświadcza, 
iż Stoerk do swojej blennorrhoea wliczal najróżniejsze przypadki, na 
wet zwykle nieżyty przewlekłe; mimoto opisał szereg przypadków, które 
tylko za scleroma uważać należy. Co się tyczy chorditis hypertropkica 
inf, mówca na podstawie dotychezasowych obserwacyj własnych i da- 
nych z literatury obstaje za twardziełową ich naturą, nie me 
jednak możliwości, Że znajdzie się przypadek, w którym wykazać bę- 
dzie można inna przyrodę cierpienia. (Sprawozd. własne). , 

4) Kol. Bujwid miał wykład: O metodach badania wody majacy 


ukazać się w druku w Przeglądzie lekarskim. o. 
Sekretarz: Dr. Leon Kryński, 


Posiedzenie zwyczajne dnia 24. Października 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 32. 


1) Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. . 
2) Kol. Beck okazał kamyk śŚlinny, który ś p. Dr. Jeleński 
wkrótce przed śmiercią wydobył z przewodu Wartona. Przypadek opi- 
sany dokladnie prze niego, w artykule przeznaczonym dla Przeglądu 
Lekarskiego tyczył się 40-letniej kobiety, która zgłosiła się do niego 


leczenia, wytworzył się ropień, który Dr. J. otworzył. Gdy mimo to 
cierpienie nie usiępowalo, badał dokładniej i wtedy okazało się, że 
w brodawce podjęzykowej (caruncula sublingualis) tkwi odlamek ości 
słomkowej. 

Wydobycie tej ości również nie doprowadziło do zagojenia się 
ranki. Dopiero w kilka dni później powtórne badanie wykazało 
w przewodzie Wartona ciało obce, które Dr. J. wydobył a które było 
kamykiem ślinnym wielkości grochu, o powierzchni nierównej, grud- 
kowalej. Związek przyczynowy pomiędzy dostaniem się do przewodu 
gruczołu ślinnego podszezękowego ości a wytworzeniem sie następ- 
nie kamyka ślinnego, jest hardzo prawdopodobnym. 

Po wydobyciu kamyka ślinnego ranka zagoiła się rychło. 

W dyskusyi oświadcza kol. Obaliński, iż kamyki ślinne tej 
wielkości nie należą do rzadkości; mówca sam operował kilkakrotnie 
z tego powodu a między innymi przed dwoma laty w Zakopanem 
wydobył u mężczyzny trzydziestokilkoletniego z przewodu podjęzyka- 
wego karnień wielkości orzecha tureckiego. Mówca nie zupełnie zgadza 
się na tak ścisły związek przyczynowy pomiędzy istnieniem ości w ja- 
drze kamienia a jego powstaniem, gdyż jest dużo przypadków, gdzie 
takiej ości niema, a kamienie mimo to się tworzą. 

Kol. Cybulski jest zdania, iż nie można w powstawaniu 
kamieni ślmnych upatrywać zupełnej analogii do tworzenia się n. p. 
kamieni zębowych, gdyż stósunki, w których one powstają, są zupelnie 
odmienne. W ślinie obok soli wapniowych znajduje się także kwas 
węglowy; gdy wskutek zetknięcia się z powietrzem CO, się wydziela, 
niektóre z tych soli wydzielają się i przy wspóludziale niższych ustro- 
jów, śluzu i ciałek ropnych wytwarzają kamień zębowy. Nie podobnego 
oczywiście nie może naslapić w przewodzie ślinnym. 

Kol. Kryński. Na kwestyę tworzenia się kamieni w ustroju 
w ogóle, kamieni zaś ślinnych w szczególności najnowsze badania 
rzuciły dużo Światła. Zasługuje pod tym względem na uwagę praca 
Langego ze Sztrasburga, drukowana w ostatnim zeszycie Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. o kamieniach w migdałkach. Opisal on przypadek ka- 
mienia, wielkości jaja kurzego wydobyty operacyjnie z głębi migdal- 
ka u mężczyzny 30-letniego. Analiza chemiczna kamienia, wykonana 
w pracowni Hoppe Seylera. wykazała, iż składał się on w 82 częściach 
z fosloranów, w 4-ch z węglanów; pozostałość stanowiły substancye 
organiczne i woda. Części organiczne mieszczą się głównie w samym 
środku kamienia, tworząc t. zw. jądro, składające się, pomijając różne 
związki organiczne, w znacznej części z elementów morfologicznych. 
Te ostatnie dwojakie głównie mają pochodzenie: 1-0 są to złuszczone 
komórki nablonkowe wraz po części z wydzieliną błony śluzowej ust, 
ciałkami limfatycznemi i ślinnemi, 2-0 drobnoustroje, głównie zaś 
leptothriz buccalis. Wszystkie te twory, nagromadzając się coraz to 
w większej ilości w zatokach migdałka, zamykają ich otwór na ze- 
wnąlrz i obecnością swą draźnią coraz bardziej otaczającą tkankę. Jeżeli 
drogą odczynu zapalnego migdałek nie uwolni się od obecności ta- 
kiej masy, może ona powoli twardnieć. zasiąkać solami mineralnemi 
i stopniowo przemieniać się w kamień. Analogiczne jest powstawanie 
kamieni śluzowych i zębowych, w których jądrze znaleść można 
w wielkich ilościach /eptotkris baecalis, jednakże skład ich chemiczny 
różni się dość znacznie od składu kamieni migdałków: gdy te, jak wspom- 
nieliśmy, składają się przeważnie z fosforanów (Ca i Mg.), kamieni ślin- 
nych i zębowych głównym składnikiem jest węgłan wapniowy. Tę 
nadzwyczajną obfitość fosforanów objaśnia Lange znacznym udziałem, 
jaki biorą w tworzeniu kamieni migdałków elementy morfologiczne 
podioża tkankowego. 

Kol Bujwid: Badaniami nad powstawaniem kamieni w ustroju, 
o których wspomniał kol. Kryński, zajmowano się żywo w sekcyi 
patologii ogólnej na ostatnim zjeździe międzynarodowym w Rzymie. 
Między innymi mówił Chiari o twerzeniu się kamieni żółciowych ; 
jego zdaniem przyczyną ich są drobnoustroje, wywołujące daną za- 
sadniczą chorobę w ustroju, w której przebiegu lub po jej ustąpieniu 
dostają się na błonę śluzową pęcherzyka żółciowego, wywołują po- 
draźnienie jej i z czasem jako ciało obce same ulegają zwapnieniu 
dając tyn sposobein poczatek tworzeniu się kamieni. W jednym przy- 
padku w jądrze takich kamieni znalazł Chiari masy laseczników tyfu- 
sowych u człowieka, który rzeczywiście tyfus przebywał. 

Kol. Gluziński nie może się zgodzić w zupełności na takie 
tlómaczenie powstawania kamieni. Znalezienie w jądrze kamienia czą- 
stek morfologicznych nie wyjaśnia naim lreści samego zjawiska; te 
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drobnoustroje wskazują Lylko na przyczynę sprawy patologicznej, jaka 
zachodziła w ustroju czy w danym narządzie przed powstaniem ka- 
mieni, lecz nie tómaczą bynajmniej sposobu ani przyczyny utworzenia 
się tych kamieni. 

3) Dr. chemii Wróblewski okazał dializator własnego po- 
mysłu i wyjaśnił zasady jego budowy i użycie, poczem miał zapowie- 
dziany odczyt: O różnicy pomiędzy mlekiem lirowiem a kobiecem, oparty 
na wynikach własnych badań chemicznych. 

4) Kol. Pieniążek wyłożył rzecz: O ciałach obcych w przełyku 
i drogach oddechowych ma podstawie własnej kazuistyki, Wykład ten prze- 
znaczony do druku w Przeglądzie lekarskim. Dyskusyi nie było. 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 6. Grudnia 1894 r. 


— W dniu 5. b m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem po załatwieniu spraw 
administracyjnych prof. Obaliński miał zapowiedziany odczyt: O roz- 
poznawaniu i leczeniu zapaleń chrząstki przyrostkowej w panewce biodrowej 
i okazał chorego ze swego oddziału. W dyskusyi nad tym odczytem 
wzięli udział Dr. Kryński, doc. Bossowski i prelegent. Następnie Dr. 
Kryński wyłożył rzecz: O mięsakach w dolnym końcu kości udowej, 
przyczem okazał preparaty z przypadków operowanych w klinice chi- 
rurgicznej i preparaty mikroskopowe. W dyskusyi przemawiali prof. 
Obaliński i prelegent. 

— Na posiedzeniu berlińskiego Towarzystwa lekarskiego, odby- 
tem w dniu 28. z. m. wśród nader licznego zgromadzenia się człon- 
ków, przypominającego okres tuberkuliny kochowskiej tak niefortunnie 
Zakończony, wyłożył naprzód Rosenberg rzecz o nowym sposobie ogól- 
nego narkotyzowania, w którym wychodząc z twierdzenia, że przy- 
padki śmierci z chloroformu polegają na dzialaniu zwrotnem ze stro- 
ny błony śluzowej nosa, zalecał przed chloroformowanieim kokainowa- 
nie tejże błony śluzowej. Następnie miał D. Hansemann wykład o bło- 
nicy i leczeniu jej zapomocą właściwej surowicy a w wykładzie tym 
poddał szczegółowej krytyce lak podstawy teoretyczne jak i skutki prak- 
tyczne serolerapii i oświadczył, że surowica nie wytwarza odporności, 
nie wpływa na błonicę swoiście i nie jest całkiem bezpieczną ze wzglę- 
du na swe działanie uboczne, osobliwie na nerki. Można sobie wyo- 
brazić, jakie wrażenie wywarły podobne twierdzenia, nad któremi roz- 
prawy mają toczyć się na następnem posiedzeniu. 

— Do jakiego, coraz większego rozdrobnienia na działy a raczej 
dzialiki naukowe dochodzi peryodyczne piśmiennictwo lekarskie, do- 
wodem okoliczność, iż w Londynie ma wychodzić kwartalnik Teralo- 
gia, poświęcony patologii życia płodowego. 

— W Berlinie na mocy umowy między Towarzystwami lekar- 
skiemi a rządem; mianowicie władzą policyjna otrzymają lekarze prak- 
tyczni osobne karty legilymacyjne, upoważniające do przejścia pieszo 
przez kordony wojskowe i policyjne w mieście zaciągnięte. Sądzimy, 
iż byłoby rzeczą pożądaną, by i u nas coś podobnego w Krakowie za- 
prowadzono ze szczególniejszem uwzględnieniem potrzeby przebywania 
zamkniętej granicy państwa w razie pojawienia się epidemii w kraju 
sąsiednim. Tak bowiem ogólny obowiązek lekarski niesienia pomocy 
jak i wzgląd, iż z natury powołania lekarskiego nie ma obawy, by le- 
karze przenosili cholerę, bo o nią najwięcej tu chodzi, powinnyby 
wpływać na ułatwienia szczególniejsze dla stanu lekarskiego w tej 
mierze. 

— W bieżącym roku szkolnym liczy wydział lekarski w Paryżu 
5144 uczniów, między którymi 1002 cudzoziemców (838 studentów 
i 169 studentek), Studentek francuskiej narodowości jest tylko 26. Przy 
tej sposobności zwrócono uwagę, iż w Paryżu jest za dużo młodych 
lekarzy, nie mających z braku zajęcia dostatecznego utrzymania, gdy 
na prowincyi jest ich za mało. Wypada przeto, by interesowane gminy 
w departatnentach zaradziły temu stanowi rzeczy przez dawanie zasiłków 
dla lekarzy, na początek przynajmniej po 1000 franków lub dostarcze- 
nie bezpłatnego poinieszkania. Widać przeto z tego, iż i w zamożnej 
Franeyi, podobnie jak u nas, lekarze lubią trzymać się miast więk- 
szych i wolą zadawalniać się mniejszemi dochodami po miastach, niż 
przy większych nawet narażać się na trudy praktyki małomiasteczko- 
wej i wiejskiej. Że w tych stósunkach, którym nie łatwo zaradzić, gra 


rolę przyjemniejsze pod względem umysłowym życie po miastach uni- 
wersyteckich, niż po miasteczkach i wsiach, watpliwości nie ulega. 

— Profesor histologii i embryologii w Tomsku, Dr. A. S. Dogiel, 
otrzymał od Akademii umiejętności w Petersburgu za swe prace w za- 
kresie histologii układu nerwowego nagrodę Baera, składającą się z me- 
dalu złotego, wizerunku Baera i 1000 rubli, nadto od pewnego towa- 
rzystwa amerykańskiego 250 dolarów subwencyi na wydanie swej 
pracy. 

. — Rządy austryacki i niemiecki wysłały swych delegatów do 
Paryża celem obejrzenia tamtejszych zakładów rządowych do otrzymy- 
wania surowicy leczniczej przeciw błonicy. 

— Gazeta lekarska donosi, iż rozpoczął się druk drugiego wyda- 
nia Dyagnostyki różnieczkowej chorób wewnętrznych 
Dra Władysława Biegańskiego (w Częstochowie); w wydaniu 
tem, przez aulora znacznie powiększonem i uzupełnionem dział chorób 
nosa, gardła i krtani opracował Dr. Alfred Sokołowski. Widocznie 
książka Dra B. odpowiedziała rzeczywiście potrzebom lekarzy, skoro 
w czasie slôsunkowo tak królkim wyczerpało się pierwsze jej wydanie. 
Cieszymy się bardzo z tego powodzenia dzieła wydanego przez autora, 
któremu i Przegląd lekarski zawdzięcza nie jedną cenną pracę. 

— Wiadomości uniwersyteckie. Dijon. Dr. Pauffard zamiano- 
wany profesorem anatomii, — Reims. Dr. Langlet został profeso- 
rem fizyologii. — Bolonia Dr. Calderini, profesor w Parmie, mia- 
nowany profesorem zwyczajnym położnielwa i ginekologii. — Kadyks. 
Dr. Benito Arroyo y Gill został profesorem patologii ogólnej. — G w a te- 
mala. Dr. S. Rosal mianowany profesorem medycyny sądowej. — N e a- 
pol Dr. Cezar Falcone mianowany docentem prywatnym anatomii. — 
Rzym. Dr. Pensuti został docentem prywatnym szczegółowej patologii 
chorób wewnętrznych. 

— Konkurs. Na posadę lekarza okręgowego w Dobromilu. Pen- 
sya roczna 700 złr. i 270 złr. ryczałtu na objazdy. Podania do 11 
Grudnia b. r. do Wydziału powialowego w Dobromilu. 

— Konkurs. Na posadę lekarza kolejowego we Lwowie. Pensya 
roczna 900 złr., 280 złr. na fiakra i bezpłatne mieszkanie na głównym 
dworcu kolei rządowej we Lwowie. Szpitalna praktyka chirurgiczna 
i położnicza nadają pierwszeństwo. Podania do 10. Grudnia b. r. do 
dyrekcyi kolei we Lwowie. 

— Konkurs. Na posadę lekarza miejskiego w Banialuce w Bośnii. 
Pensya roczna 1000 złr. i widok na dalszy dochód 1800 złr. prócz prak- 
tyki prywatnej. Podania do 31. Grudnia b. r. do władzy miejskiej 
w Banialuee. Szczegółów udzieli na żądanie redakcya Przeglądu lek. 

— Nekrołogia. Zmarli: W Oni w gubernii kutajskiej starszy le- 
karz tamtejszego szpitala wojskowego, Marcin Doliński. — W Lublinie 
naczelny lekarz szpitala starozakonnych Dr. Benjamin Tetz, przeżywszy 
lat 66. — W Serhinówce w gubernii półlawskiej lekarz ziemski W. A. 
Bielański w 35. roku życia. 

Redakcya otrzymała: 

Sprawozdanie biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego Uniw. 
Jagiellońskiego za rok 1898/4. 

Józef Jaworski i Leon Nencki. Zakażenie karbunkułowe pod 
postacią choroby Werlhofa przebiegające. (Odbitka z Gazety lekarskiej), 


Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. S. Domański. 


L. 2650. KONKURS. 


Wydział powiatowy w Wadowicach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Lanekoronie 
z płaca roczna 500 złr., ryczałtem na podróże 250 złr. i 
wolnem mieszkaniem. 

Okręg sanitarny obejmuje 18 gmin z ludnością 15448 
mieszkańców. 

Kompetenci mają wykazać warunki ustawą z 2. Lu- 
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. wymagane. Lekarz okrę- 
gowy obowiązanym jest utrzymywać aptekę domową. 

Termin do wniesienia podań kończy stę z dniem 16. 
Grudnia 1894. 

Wadowice dnia 16. Listopada 1894. 

Za prezesa 


163—3—2 Dr. Iwański, 


8. Grudnia 1894 i. 
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Bra Knorra Antypiryna 


Marka ochronna „Lew“. 


C. F. Boehringer i Synowie, «taf, 


x Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! (patentowany) 
2a. —— wypróbowany i przez powagi za- 
| dg" FERRATYNA 2a} śćj Pastylki czekoladowe lecony środek przeciw dodana 
P. P. N. Nr. 72168. $7 Z FERRATYNĄ. "Ze gorączkowym, bólom głowy, newral- 
EEEE zuj zj > gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
s AN (pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 


Połączenie żelaza z pokarmami. 
Tylko w finkonach oryginalnych 

po 25 gr. 
S Cona fiakonu 8 Mk. 


HA słoneczn. induenzie, grypie. 
RAA żywać tylko Antipyryny Dra 
PTE Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pret  ; 


w ©7438 
a im 


Prof. Klebsa. 


» Lil - 5 E. 100 pret. | 

P, P. N. P P. N: - A w ilości od 2, 5 i 10 ecm. w cenie M.5*— za ccm. 

Nr. 70250. tma Nr. 70260. IE Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 

trae ; na żądanie wysyłamy gratis. 
Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- |BĄ | Tuberculinum Kochii w Peszęczkech od 1 ccm. a M. 6.— we 
zę 3 re: ochii g, 25. 
bólom, o własnościach wybitnych, fiaszeczkach po 5 cem. a 25'— M. 

= zalecone jako specificum w durze brzusznym i t, d. a| DF Dermatol wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta, Bezwoany środek 
LĄ LLK l leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


dotorm. 


EL ki 
Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ELY GGIDAL 


MARYANA ZAHKADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pia kapsufii i perefzi lemig 


uznane 


Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszając, czynność wy- 
dzielnicza i wskutek tego działający jako srodek wysusza. cy i przyspie. 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszani «cl lub czysty, 
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do BGA Dermat. 20 0 

A mylan aa. alc. venet. 70:0 
RTR 209, RA eeN 
+Y ję: DS. Proszek dv zasypywania 

Dermat. Collodium- Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%, 

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek. 
nowszych czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie. 


Arathi (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. łoos. Wielo- 
ydiliu krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 
mach i newralgiach rozmaitego rodzaju. 

Ag l Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
ań GIO czalny środek ściągający i przeciwgniłny, skuteczny na 
jatrzące rany, abeesy, w Eudometritis gonorrhoica, zwykłych upła. 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chrouicznych zapałeniach skóry- 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
w Otitis media. Używa »ię w proszku, rozczynach, maświ, plastrach itp. 


i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem [zb 
handlowych za eksport. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sziuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020. | zir GG et. 
Guajacol 0-05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v 0:25 1 złr 60 ct. 
n 010. , s „ 0202 złr 20 ct. 
Ę 0:05. „ Morrhuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
> 0-05. Natr. arsenices. 0*001 | złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0-20 I złr. 29 ct. 
„ 005 , „  ©20 Natr. arsen. 0-001 | zir. 69 ct. 
+ 0:10 , „ 0:20 | złr. 50 ct. 
„ 005 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
s 0:05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0:25 I złr. 20 ct. 
a 005 , > 0:20 Natr. arsen. U-G0I | złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 zir. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 et. 


Jedyni fabrykanci 5—26—25 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 


«3 FABRYKA 4. 


opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M. L. DOBRO 


magistra farmacyi, 


VOLSKIEGO 


JE! 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


PODGÓRZA. 18-12 
przy uliey Kalwaryjskiej Nr. 16. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. À 

Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 


kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


D alzbrunner-Oberbrunnen 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach watrohy, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 35—10—10 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


AES Maryan Zahradnik. 
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H reosot silnie żrący trujący! natomiast 
GEE OSOTU M. C2: EmO JIN RO U ME 
jest kreosotem nie Żracym, nie trującym! 


zawierającym 920/, kreozotu Ph. G. IM. chemicznie związana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie lecznicze 
kreosotu bez jego ubocznego działania szkodliwego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać łyżeczkami, Naturalny 


olej, bez zapachu i dżiałania żrącego, prawie bez smaku, — Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 
Dr. F. v. Heyden Nachfolyer, Radebeul bet Dresden. 
15—13—2 ME" Do nabycia w drogueryach i aptekach. "zg 


EG” Już wyszedł z druku "Zo 


KALENDARZ LEKARSKI 


w nowym układzie i zawiera obok części informacyjnej : 


Podręcznik terapeutyczny do chorób wewnetrznych, chorób 
kobiecych, chorób dzieci, chorób oczu, chorób skórnych 
i wenerycznych , chorób gardła, nosa i krtani, chorób zę- 
bów. Rozbiór chem. moczu. Otrucia ostre. Uwagi sądowo- 
lekarskie. Ważniejsze krajowe i zagraniczne zakłady zdro- 
jowo-kąpielowe. Nowe leki i t. d. 


Cena 1 zlr. 60 ct.; z przesyłką pocztową 1 zir. 70 ct. 
Do nabycia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 


B | Andrzej Saxiehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 
Wygodne środki do urządzania = 


gazlefnera i 


i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu łat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits 

Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzuch, krzywicy, upła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 

parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach | 
wód mineralnych. 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 


>Hunyadi „Janos< 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, lagodne działanie. 


Paczka | ER jap c śm | porto zawiera 4 skrzyneczki po $ Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka” 
1 kilo soli borowinowećj. 68—x—12 mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
= Jące działanie. — Mała dawka. 


(elem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—49- 43 


»Saxlehnera wody gorzkiej. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misy: przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszezający. 
Użycie nie naraża pa żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletke położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węgłlanem gwajakolu 


po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak,; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr, 


Wino kaskarowe T1+25= 24 
bez goryczy przyrza dann na winie Lacrima Christi, cena bntelki 1 złr, 


Pillul. Kreosoti à 0:05 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Guajacoli à 0:05 


Pillul. Kreosoti0'02iAcid. | 
arsenieosi 00005 prze- í 
pisu prof. Dra Kor- | 


idowskiego 


czyńskiego. 
Granulae Natr. arsenicos. 
a 0:001. | 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 


P. P. Lekarzy, gdyż SWĄ rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55—52—48 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie om wszystkie apteki. _ (| apteki. 


kąpieli mineralnych borowinowych | 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. Pc ż ADR drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 
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I. Dusznica bolesna prawdziwa (azgina pectoris vera) 
a tętnice wieńcowe serca. 


(Wedlug wykładu w sekcyi medycyny wewnętrznej Vil. Zjazdu lekarzy 
i przyr. polskich we Lwowie). 


Podał 
Prof Gluziński 


Pod duszniea bolesną (angina pectoris), jak wiadomo 
Panom, rozumiemy zbiór objawów, z których dwa sa naj- 
wyraźniejsze i charakterystyczne, t. j. ból pod mostkiem 
w okolicy serea, mający nieraz dążność do rozpromieniania 
się, zwłaszcza ku ręce lewej i quelque autre chose, jak się 
wyraża Latham, t.j. pewne, nieokreślone uczucie trwogi, 
uczucie nadchodzącej śmierci, lub jak powiada Elsner: 
une pause de la vie. 

Nie mam zamiaru w tej chwili kreślenia strony ściśle 
klinicznej ani historycznej poruszonego przedmiotu , jak się 
ona kształtowała od pierwszej ogłoszonej obserwacyi kli- 
nieznej w liście łekarza francuzkiego Rongnona w roku 
1768 i o pięć miesięcy późniejszej publikacyi Anglika H a- 
berdena, który pierwszy użył nazwy angina pectoris. 
Nie będę kreślił, jak doświadczenie kliniczne „ustanowiło róż- 
nicę między dwoma przypadami, które dlugi czas mięszano 
ze soba, angina pectoris i asthma cardiale, jak z BEE 
czasu przyszliśmy do rozróżnienia zbliżonych do siebie Soja- 
wów, wskutek czego dzisiaj oddzielamy tak zwaną angina 
pectoris vera v. coronaria od pseudoangina pectoris, występu- 
jacej pod wpływem pewnych trucizn, jak zatrucia tytoniem, 
wśród przebiegu wiądu pacierzowego, histeryi, ztąd nazwa: 
pseudoangina pectoris nicotiana, tabetica, vasomotoria Noth- 
nagli etc. 

Dusznicy bolesnej prawdziwej (angina pectoris vera v. 
coronaria) chcę poświęcić słów kilka a zwłaszeza zastanowić 


się nad jej istotą i patogeneza 


A. 


Jak wiadomo, nasze dotychezasowe pojęcia o dusznicy 
bolesnej prawdziwej przez długi czas rozwijały się przeważ- 
nie na podstawie badań przedsiębranych w dwóch kierun- 
kach, t. j. na obrazie klinicznym i szukaniu zmian anato- 
micznych obrazowi temu towarzyszących. 

Wiemy dzisiaj, że napady anginae pectoris zjawiają się 
przy zmianach w narządzie krażenia , często przy miażdżycy 
(arteriosclerosis), przy pewnych wadach serca, szczególnie 
tnsuffictentia valv. semilun. aortae et stenosis aort., przy tęt- 
niakach tętnicy głównej, zwłaszcza jej części wstępującej 
a od czasu Jennera, t. j. od roku 1775 a zwłaszcza 
Parrego, dzięki dalszym pracom Kreysig a, Tige- 
mana it. d. główną uwagę mamy zwróconą na zmiany 
sklerotyczne w tętnicach wieńcowych serca, które tak często 
znajduja się na stole sekcyjnym u ludzi, którzy cierpieli na 
napady anginae pectoris, 

Poznanie obrazu klinicznego, poznanie okoliczności, 
wśród których przychodzi napad dusznicy bolesnej, wykaza- 
nie związku między napadami a zmianami w tętnicach wień- 
cowych serca, jakkolwiek posunęły sprawę naprzód, pozo- 
stawiły jednak znaczną część do zrobienia, t. j. poznanie 
istoty i patogenezy duszniey; pozostało do wykazania, jak te 
objawy należy tłómaczyć, jakim sposobem one pojawiają się 
wskutek zmian w tętnicach wieńcowych. 

Usiłowań w tym względzie nam nie brak a naturalną 
rzeczą i teoryj, które więcej lub mniej szczęśliwie sprawę 
objaśniały. 

Teoryj tych z osobna wyliczać nie myslę, wspomnę 
tylko, że w dziele Houcharda wyliczono ich 60 — a 
biorąc tak te, które utworzono przed ściślejszemi poszuki- 
waniami anatomicznemi, jak i późniejsze, można je słusznie 
ująć w 4 grupy. 

1. Teorya tężca serca utworzona przez Haberde- 
na, który jeszcze nie zwrócił uwagi na zmiany w tętnicach 
wieńcowych, a w przypadkach sekcyonowanych stwierdził, 
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że komora lewa była próżną, jakby wymytą. Ból powstajacy 
podczas napadu tłómaczył bólem, jaki powstaje podczas tęż- 
ca każdego mięśnia; tężec ten miał być przyczyna nagłej 
fizyo- 


logicznych co do właściwości mięśnia sercowego, jak i kli- 


śmierci. Teorya ta w świetle późniejszych badań, tak 


nicznych, które wykazuja przecież, że podczas napadu serca 
dalej pracuje i to bardzo regularnie, czegoby być nie mogło, 
gdyby serce było w stanie tężca, naturalnie ostać się nie 
Mac 


komórki 


mogła, mimo usiłowań późniejszych autorów, jak: 

Brida, Lathama, Lenta i t. d. Skurcz 
2 7 

lewej, opróżnienie jej zupełne, jakie rzeczywiście często znaj- 

dujemy na stole sekcyjnym u ludzi zmarłych wśród napalu 


dusznicy bolesnej, tłómaczymy sobie, jako wczesne bardzo 
powstawanie tężca pośmiertnego w mięśniu pozbawionym za 
życia dostatecznego dopływu krwi, opierające się na doświad- 
czeniach Stensona, Stanniusa, Brown-Sećquar- 
da, Charcota a wykazujacych zjawiska, jakie wystę- 
puja w mięśniu pozbawionym dopływu krwi. Haberden, 
Latham brali więc okoliczność stwierdzoną rzeczywiście za 
przyczynę, kiedy ona była tylko skutkiem czego innego. 
Słusznie też Houchard wyraża się: (u est-ce que ga 
prouve ? C’est que le spasme et la contracture du coeur sont 
des effets de Utschćmie artérielle, mais gwils ne sont pas la 
cause de la stenocardie. 

2. Miejsce tej teoryi z daleko większem powodzeniem 
zajęła inna utworzona przez Parrego a rozwinięta w dal- 
szym ciągu przez Lawder-Bruntona a zwłaszcza 
Traubego, t. j. teorya porażenia serca. 

Według Parrego napady dusznicy bolesnej żródło 
swoje mają w powstawaniu nagłem osłabienia mięśnia ser- 
cowego wskutek nagłych zboczeń w krąażeniu a zwłaszsza, 
gdy mięsień ten już jest osłabiony. Ból towarzyszący napa- 
dowi duszniey tłómaczył Traube nagromadzeniem się krwi 
w osłabionej komórce a ztąd pewnem rozprężaniem ścian 
serea, które draźniło i ugniatało pierwociny nerwowo-czucio- 
we i ruchowe tamże się znajdujące. Samuelson na mo- 
cy doświadczeń, o których później wspomnę, przenosił rzecz 
całą z komory do przedsionka lewego. Wszystkie okoliczno- 
ści, które miały większej wymagać pracy komory lewej, 
a więc, które podnosiły ciśnienie krwi w tętnicach, jak sil- 
niejszy ruch, obładowanie żołądka it. d., miały równocześnie 
być przyczynami działającemi na osłabienie komory lewej 
a więc wywołującemi napad. 

Jakkolwiek spostrzeżenie samo znów nie ulega wątpli- 
wości i wszystkie te okoliczności bezsprzecznie sprowadzają 
rzeczywiście napad, to jednak mamy niezbite dowody, że 
teorya ta utrzymać się nie da. Ileż przypadków obserwować 
można, gdzie żadnej zmiany w tętnie wśród napadu nie 
znajdujemy, owszem tętno pełne, równe, nie świadczące 
wcale o osłabieniu komory lewej? 
napadowi asthma cardiale, gdzie rzeczywiście często i nagle 


Dlaczego nie każdemu 


mamy osłabienie lewej komory, nie towarzyszy równocześnie 
napad anginae pectoris? Jak sobie wyobrazić możemy, że 
rozszerzenie komory nagle powstałe a będące przyczyna bólu, 
tak nagle jak ból ustąpić może? Są to wszystko zarzuty, 
które jakkolwiek nie przeczą weałe temu, że często mamy 
wśród napadu osłabienie lewej komory, jednak nie dopusz- 
czaja, by teoryę tę przyjąć i uogólnić dla wszystkich przy- 
padków. Słusznie też na zjeżdzie internistów niemieckich 
w Wiesbadenie przed 3-ma laty wystąpił koreferent V ier- 


ordt przeciw referentowi Franekłowi zwolennikowi 
tej teoryi. 

3. Z kolei rzeczy należałoby mi mówić teraz o teo- 
ryi Pataina, dla względów jednak czysto oportunistycz- 
nych i przedstawienia kolei myśli moich, należy mi się za- 
łatwić zteoryą nerwowa, t. j. z teorya Lancereauai Pe- 
tera, „którzy przyczyny napadu dusznicy bolesnej upatry- 
wali w sprawie zapalnej zwojów sercowych (neuritis plerus 
cardiaci) lub pnia samego n. błędnego lub u. przeponowe- 
go (Peter). 

W sprawie tej teoryi wspomnę tylko, że z 12 przy- 
padków ogłoszonych przez zwolenników a zestawionych przez 
Houcharda w 6 równocześnie wykazano zmiany w tęt- 
nicach wieńcowych a w innych 6 zupełnie na takowe nie 
zwrócono uwagi, że są ogłoszone spostrzeżenia Gauthie- 
ra, Debio, Roussy, Hórarda i Babińskiego, 
gdzie mimo najskrupulatniejszego poszukiwania makroskopo- 
wego i mikroskopowego u ludzi zmarłych wskutek napadu 
dusznicy nie znaleziono najmniejszych zmian w plexus car- 
diacus ani w nerwach sercowych a znaleziono natomiast roz- 
ległe zmiany w tętnicach wieńcowych Serea. 

Idae zatem droga obserwacyi klinicznej i droga anato- 
mii patologicznej przekonaliśmy się tylko, że u ludzi, którzy 
zginęli wskutek angina pectoris, znajdowano zmiany w tęt- 
nicach wieńcowych serca, utrudniające lub zamykające na 
większym lub mniejszym obszarze krążenie krwi w ścianie 
serca, nie poznaliśmy jednak ani zmian w czynnościach ser- 
ca wskutek tego zaszłych, ani też nie można było stworzyć 
teoryi, któraby tłómaczyła sam napad i objawy za Życia 
spostrzegane. 

Prosta myśl była w dalszych poszukiwaniach, by zna- 
jąc domniemane źródło sprawy, uczynić je sztucznie u zwie- 
rzęcia i obserwować zmiany wskutek tego powstałe, porów- 
nywajac je z objawami za życia u ludzi spostrzeganynni, t. j. 
uciec się do doświadczenia. 

Tak uczyniono i pozwóleie Panowie, bym w najkrót- 
szych słowach, o ile tego potrzeba tylko do dalszych moich 
wywodów, zdał z nich sprawę. 

Pomijając dawniejsze doświadczenia: Erichsena, 
Panuma, Bezolda czynione w innych celach, właś- 
ciwe doświadczenia zaczynają sięod Samuelsona, który 
pracę swoją ogłosił w 1882 r. Z góry muszę powiedzieć, że 
prace te zajmują się przeważnie już to wykazaniem, że przez 
zaciśnienie lub podwiazanie tętnie wieńcowych serca wystę- 
puje nagła śmierć, dla wytłómaczenia nagłego zejścia u lu- 
dzi, u których na stole sekcyjnym znaleziono zmiany zamy- 
kające lub utrudniające dopływ krwi do tętnie wieńcowych, 
już to dla przekonania się, czy pewne objawy spostrzegane 
za życia podczas napadu duszniey, np. zwolnienie tętna 
dadzą się tą droga wywołać. Ten ostatni cel miał na oku 
Samuelson. Obserwował on przypadek śmierci u męż- 
czyzny, l. BO liczącego. wśród objawów zapadu 5'/, godzin 
trwającego, u którego tętno wynosiło 35 na minutę a przy 
sekcyi wykazało się rozległe stwardnienie obydwóch tętnic 
wieńcowych serca. Doświadczenia swoje przeprowadził na 
królikach. Tętnice wieńcowe zaciskał zasawkami i przyszedł 
do wniosków, że u królików słabych zaciśnięcie tętnicy wień- 
cowej wielkiej (art, coronaria magna) wywołuje spokój ko- 
mory lewej, nie dający się usunąć nawet po zdjęciu zacisku, 
u silnych zaś zmniejsza się ilość uderzeń szczegól- 
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niej w lewej komorze, aż nieraz po kilku minutach 
serce staje bez możności również usunięcia tego stanu po 
zdjęciu zasuwki. Właściwe jednak doświadczenia, które na- 
dały podstawę całej dotychczasowej nauce, były doświadcze- 
nia, jak wiemy, Conheima i Schultessa Reiss- 
berga przeprowadzone na królikach a zwłaszcza psach. 
Nie wchodząc w szczegóły tych doświadczeń na 30 psach 
i 1] królikach, przypomnieć tylko muszę ogólny wynik tych 
doświadczeń, który eo do psów w skróceniu brzmiał tak: 
Zaciśnięcie którejkolwiek dużej gałęzi tętnie wieńcowych nie 
wpływa na razie na czynność serea, ani liczbę pulsacyi ani 
ich jakość, ani parcie w tętnicach nie zmienia się w pierwszych 
30—40” a nieraz i dłużej. W końcu, raz wcześniej, drugi 
raz później wśród regularnych pulsacyj zaczynaja się nie- 
równości, następnie stają się te nierówności coraz wyraźniej- 
sze a równocześnie zaznacza się zwolnienie, parcie 
zaś utrzymnje się ciagle na pierwotnej wysokości. Dopiero 
gdy arythmia staje się bardzo wyraźną, nastaje lekkie obni- 
żenie parcia. Tem dziwniejszem jest, że serce wprawdzie nie- 
regularnie, ale w każdym razie silnie pracnjace nagłe staje 
a parcie na jeden raz opada do zera. Ten spokój serca, 
który średnio występuje w 105 s od podwiązania, dotyczy 
obydwóch komor, które pozostaja w rozkurczu i usunąć się 
już nie daja a po 20—80” dalszych rozpoczynają się włó- 
kienkowe drgania mięśnia sercowego, nie wykonywającego już 


żadnej pracy. (Dokończenie nastąpi). 


Il. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera. 


O leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny. 


(Według wykładu w, sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyr. 
polskich we Lwowie). 
Napisat 
Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie, 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48). 


W takich przypadkach, gdzie pomimo rany w powło- 
kach brzusznych jest watpliwość eo do przebicia jelita, po- 
leca Mae Cormac ranę sondować i w ten sposób prze- 
konać się o uszkodzeniu kiszki. Postępowanie to jest zdaniem 
mojem, co najmniej zbyteczne i słusznie radzi Ziegler!) 
zarzucić je a przystępować odrazu do rozszerzenia rany. Je- 
żeli bowiem dziś odrzuciliśmy stanowczo sondowanie ran po- 
strzałowych gdziekolwiek w ustroju, jako zabieg, który le- 
karza niewiele lub nie nie poucza, chorego zaś naraża zawsze 
na poważne niebezpieczeństwo następowej infekcyi, to zasadę 
tę jeszcze ściślej stósować należy do ran jamy brzusznej, 
czy to postrzałowych czy kłótych, tembardziej, że wobec 
mającej się wykonać laparotomii, sondowanie to jest zupeł- 
nie zbyteczne. Trudniejsze do rozpoznania uszkodzenia jelita 


a co zatem idzie i do zdecydowania się na operacyę sa te 
przypadki, gdzie nie ma wcale rany w ścianie brzusznej, 
jak bywa zwykle po uderzeniu w brzuch tępem narzędziem 
ze znaczną siłą. Lecz i w takich razach nie należy długo 


czekać; jeżeli po takim przypadku występują u chorego 


1) Studien über die intestinale Form der Peritonitis. München 
1893. str. 58, 


rychło objawy znacznego zapadu ze zwolnieniem tętna i moe- 
nym bólem w brzuchu, to nie zwlekając, najlepiej przystapić 
do otwarcia jamy brzusznej; w ogromnej większości przy- 
padków znajdziemy tu albo skaleczenie jelita, albo krwotok 
wewnętrzny w skutek pęknięcia jednego z większych na- 
czyń. Zarówno w jednem, jak i w drugiem laparotomia sta- 
nowi jedyna deskę zbawienia. Zarzucić tu jednakże by można, 
że znpełnie podobne objawy dać może i sam wstrzas (shock), 
będący dość częstem następstwem urazu ściany brzusznej i że 
wtedy laparotomia będzie zupełnie zbyteczną a więc i szkod- 
liwą. Zarzut nie pozbawiony słuszności, lecz odpowie- 
dzieć nań możemy główną zasadą całego naszego lecznictwa: 
ż dwojga złego wybierać mniejsze. Stajemy więc w razie 
mylnego rozpoznania wobee dwóch możliwych ewentualności: 
albo zrobimy laparotomię tam, gdzie uszkodzenia jelita nie 
ma a więc niepotrzebnie, albo nie zrobimy jej tam, gdzie 
jelito pękło a zatem gdzie wykonanie jej stanowi o życiu 
chorego. Zdaje mi się, że mająe taki wybór, chirurg długo 
namyślać się nie powinien i wybierze owo zło mniejsze, t. j. 
operacyę; w najgorszym bowiem razie, t, j. w razie tej 
pierwszej ewentualności zrobimy laparotomię napróżno czyli 
wykonamy zwykła laparotomię próbną, której dziś chyba 
nie można uważać za operacyę niebezpieczna. Tymczasem 
zaś, zrzekająe się operowania w przypadkach rzeczywistego 
zranienia jelit, którego nie rozpoznajemy dla braku zupełnie 
pewnych objawów, popełniamy grzech, mogący chorego kosz- 
tować życie. 

Zresztą ze względów rozpoznawczych pamiętać należy, 
że wstrząs (shock) występuje zaraz po przypadku i z upły- 
wem ezasu stopień jego stopniowo się zmniejsza, gdy wprost 
odwrotnie objawy, towarzyszące czy to przebiciu jelit czy 
wewnętrznemu krwotokowi, wzmagają sie eoraz bardziej, po- 
tegujac co chwila niebezpieczeństwo. 

Co do pierwszego rodzaju, t. j. tych przypadków, w któ- 
rych wykazać można przedziurawienie jelit, to tu dzis chyba 
już nie ma dwóch zdań pomiedzy chiraurgami. Na koniecz- 
ność leczenia operacyjnego wskazywali jedni z pierwszych 
Roux, Terrier i Sonnenburg, potem Chaput, 
Körte, Mikulicz, Lauenstein i szereg innych chi- 
rurgów kliników. Wyniki te potwierdzone zostały i bada- 
niami doświadczalneni, jak to wykazuja prace Trzebie- 
kiego!) Reełusa*), Zieglera? Tavela i Lanza?) 
i innych. Nie tak zgodne są zapatrywania eo do drugiej 
grupy przypadków, t. j. tyeh, gdzie nie ma rany powłok 
zewnętrznych i tu o wiele chętniej stósuje się leczenie wy- 
czekujące dopóty, dopóki nie wystapią wyraźne objawy sep- 
tycznej peritonitis; wtedy dopiero decydnja się na operowa- 
nie, co zazwyczaj bywa już zapóźno. Zdaje mi się, że w tej 
kategoryi przypadków postępowanie nie powinno zasadniczo 
różnić się od zabiegów uaszych w przypadkach tamtej grapy 
czyli innemi słowy wszędzie tam, gdzie mam yo b: 
jawy wskazujące na przedziurawienie ściany 
narządów jamy brzusznej, jakiegokolwiek pocho- 
dzenia, chorobowego czy urazowego, winniśm y nie- 
zwłocznie przystąpić do laparotomii. Nawet 
w razie omyłki dyagnostycznej, jeżeli rozpoznamy uszko- 


*) O leczeniu ostrego zapalenia otrzewny. Pamietnik Tow. lek. 
warsz. 1888. 

3 Revue de chirurgie. 1890. Nr. 2—5, 
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dzenie jelita tam, gdzie go nie ma i wykonamy laparotomię, 
to szkody ztąd dla chorego nie będzie żadnej lub będzie bardzo 
niewielka, stokroć w każdym razie mniejsza, niż w razie nie- 
wykonania operacyi w przypadku przedziurawienia jelita. 
Rokowanie zależy tu nietylko od stopnia obrażenia, lecz 1 od 
rodzaju narzędzia, jakie je sprawiło; najgorsze wyniki dają 
rany postrzałowe. I tu jednakże według Adlera!) zabieg 
operacyjny wykonany przed upływem 5 ciu godzin po uszko- 
dzeniu prowadzi przeważnie do wyzdrowienia. 

Ciekawe bardzo dane statystyczne w tym względzie 
przytaczają nowsze prace polskie Gabszewicza?), Przy- 
borowskiego% i Karczewskiego*), w których 
znajdujemy nadto zestawienie poglądów współczesnych chi- 
rurgów w sprawie doraźnej interwencyi chirurgicznej w ta- 
kich przypadkach. 

Tu ze szczególnym naciskiem przytoczyć należy, że 
najpierwszym i zasadniczym warunkiem do postępowania 
operacyjnego w tych szczególnie przypadkach jest asepty- 
ka bez zarzutu, stanowiąca dziś nieodzowną część skła- 
dowa każdej kliniki i lepiej urzadzonego oddziału szpital- 
nego. Bez zupełnej pewności a przynajmniej bez głębokiego 
przeświadczenia o zrobieniu pod względem aseptyki wszyst- 
kiego, co tylko w danych stósunkach i otoczeniu było moż- 
liwem, nie powinien chirurg przystępować do laparotomii. 
Dlatego też, jeżeli można zrobić wyjątek z przytoczonych 
powyżej zasad postępowania w przypadkach zranienia na- 
rządów jamy brzusznej, to wtedy chyba tylko, gdy chirurg 
znajdzie się w tak nieszczęśliwych stósunkach, iż stanowczo 
nie będzie mógł zapewnić sobie dostatecznie aseptycznego 
postępowania. 


Dotychczas przedmiotem naszym było leczenie uszko- 
dzeń narządów jamy brzusznej, mające na celu niedopusz- 
czenie do dalszych groźnych następstw, czyli właściwie pro- 
filaktyka zapaleń otrzewny. Jak jednakże postępować należy 
w przypadkach już rozwiniętego zapalenia ? 

Jak wspomniałem powyżej, otrzewna dzięki swej wy- 
sokiej odporności na bodźce chorobotwórcze potrzebuje znacz- 
nego ich natężenia lub też współdziałania kilku rodzajów 
czynników szkodliwych, ażeby uledz zakażeniu. Otóż takie 
stósunki stwarza w otrzewnej przedziurawienie przewodu je- 
litowego, z czem najczęściej mamy do czynienia w przypad- 
Rzeczywiście treść jelitowa 
posiada wszystkie składniki potrzebne do wywołania w otrzew- 


kach peritonitis e perforatione. 


nej zapalenia zakaźnego: znaczna ilość ciał chemicznych wraz 
z cząstkami stałemi kału drażniacem swem działaniem przy- 
spasabia grunt pod rozwój drobnoustrojów, które w tych 
okolicznościach wytwarzają swe produkty chorobotwórcze. 
O nieswoistości tych zapaleń wobec ogromnej liczby różno- 
rodnych postaci (połytnfeciio)j w wysięku zapalnym, mówi- 
liśmy już wyżej; tu dodać należy, że od rodzaju znajdują- 
cych się bakteryj zależy w znacznym stopniu jakość wysięku 
a ztad i nazwa postaci zapalenia. W wysięku lerwawo-poso- 
kowatym znaleźć można ogromne ilości bakteryj gnilnych, 
różne odmiany bacterium coli, w płynach zaś majacych ce- 


1) De la laparotomie exploratrice d'urgence pour les traumatis- 
mes de PFabdomen, plaies pónótrantes, contusions abdominales graves. 
Paris 1892. 

3) Gazeta lekarska 1892. Nr. 15, 16. 

3) Medycyna 1893. Nr. 28—31, 

4) Przegląd chirurgiczny 1898. T. I 


chę więcej ropna przeważaja gronkowce, paciorkowce, nie- 
kiedy drpłococcus lub mterococcus tetragenes. 

Ciężkie przypady towarzyszące zapaleniom otrzewny sta- 
nowia następstwo więcej zatrucia (inioztcatio) tą masą wy: 
tworów chemicznych, niż właściwego zakażenia (infecto) dro- 
bnoustrojowego; częstokroć nawet w przypadkach kończących 
się śmiercią zarówno w wysięku zapalnym, jak i w otrzew- 
nej bardzo niewiele wykazać można bakteryj. 

Ziegler we wspomnianej powyżej pracy kładzie na- 
cisk na jeden jeszcze czynnik, któremu przypisuje szczegól- 
nie ważne znaczenie w powstawaniu najcięższych objawów 
a nawet śmierci; jest nim nadmierne podraźnienie nerwowe 
(Nerveniiberretzung), którego działanie w zapaleniu otrzewny 
jest podobne, zdaniem jego, do wstrząśnienia nerwowego spro- 
wadzającego śmierć w Groltzowskiem doświadczeniu (Klopf- 
versuch). 

Zdaniem Barbacciego!) oprócz wymienionych czyn- 
ników ważną rolę grają tu i gazy, działające na otrzewnę 
w szkodliwy sposób dwojako: chemicznie i mechanicznie, 
rozdymajac jamę brzuszną i ciśnieniem na otrzewnę hamu- 
jąc jej zdolmość chłonna. 

Ogólna więc suma wszystkich tych szkodliwości z prze- 
wagą raz po stronie jednego, to znów drugiego z czynni- 
ków jest właściwa przyczyna ciężkiego przebiegu i niepo- 
myślnego częstokroć zejścia zapaleń otrzewny. 

Jakie więc zadanie może tu mieć leczenie? Odpowiedź 
na to wypływa ze zrozumienia patogenezy cierpienia: należy 
uwolnić jamę otrzewnową od czynników szkodliwych i stwo- 
rzyć stósunki jaknajpomyślniejsze do samoobrony ustroju. 
Zobaczmy, o ile i w jaki sposób ta teoretyczna odpowiedź 
da się zastósować w postępowaniu praktycznem. 


Leczenie wyczekujące za pomocą środków wewnętrz- 
nych i naskórnych wypełnia tylko drugie z tych wskazań, 
t. j- ma na celu przyśpieszenie wessania wysięku zapalnego 
z otrzewny obok jednoczesnego wzmacniania ogólnego sił cho- 
rego i w przypadkach lżejszych może dać wyniki zupełnie 
pomyślne. Lecz w przypadkach o przebiegu ciężkim, gdzie 
stopień infekcyi jest nader wysoki i ogromna ilość toksyn 
mieści się w wysięku zapalnym, ten właśnie cel leczenia za- 
chowawczego, wessanie wysięku staje się zgubą dla cho- 
rego ustroju. Tu więc sama przez się nasuwa się, zgodnie 
z pierwszem z wymienionych wskazań, myśl podania pomocy 
ustrojowi przez usunięcie trujacych wytworów na zewnatrz, 
pomocy operacyjnej. Pomimo całej racyonalności ta- 
kiego leczenia, potwierdzonej dowodnie licznemi badaniami 
doświadczalnemi, nie zdołało jeszcze ono zdobyć sobie ogól- 
nego uznania, gdyż, wyznać należy, wyniki kliniczne są do- 
tychezas niebardzo pomyślne. Winną jednakże temu jest nie 
sama metoda; przyczyny szukać należy w czem innem. 
Wskutek dość powszechnego strachu przed interwencyą noża, 
podzielaną niestety zbyt często i przez lekarzy, chirurg do- 
staje w swe ręce chorego na ostre zapalenie otrzewny naj- 
częściej zapóźno, wtedy zwykle, gdy po wyczerpaniu arse- 
nału środków wewnętrznych, chory nie ma już nie do stra- 
cenia. Nietrudno pojać, że w takich stósunkach nietylko la- 
parotomia, lecz i operacya daleko lżejsza, niewiele przedsta- 
wia widoków powodzenia. Tymczasem zaś nieco wcześniejsza 


1) Gentralblątt f. allg. Pathologie. F. IIL. str. 129, 
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decyzya, niekiedy o kilka godzin tylko, zmienia zasadniczo 
szanse operacyi i rozstrzyga o życiu chorego. 

Rzecz prosta, nie można żądać, aby lekarz kwalifiko- 
wał do operacyi wszystkie przypadki zapaleń otrzewny 
w okresach początkowych, lecz zarzutu tego nie można stó- 
sować do tej grupy przypadków, którą w tej chwili oma- 
wiamy, gdzie znana jest etyologia peritonitis zależna od 
uszkodzenia organów jamy brzusznej, powstałego czy to na 
tle chorobowem, czy też urazu. Wobec więc zasadniczej 
potrzeby leczenia chirurgicznego tych przy- 
padków zapaleń otrzewny jedyną wskazówką, wpły- 
wającą na postanowienie chirurga, winien być stan ogólny 
chorego. Wobec zbyt wielkiego upadku sił chorego, o nit- 
kowatem tętnie i niskiej ciepłocie, rzecz prosta, o operacyi 
niema co myśleć, lecz właśnie zadaniem lekarza jest wezwa- 
nie chirurga wcześniej, nim objawy te wystąpią. Chociaż 
wyniki laparotomii w rozwiniętem już zapaleniu sa dotych- 
czas niepomyślne, to jeżeli drogą tą uda się uratować choć 
cząstkę chorych, twierdzi Mikuliez!), będzie to dowodem 
powodzenia leczenia operacyjnego. 

W bezpośrednim związku ze sprawą tą zostaje kwestya 
samego postępowania operacyjnego, eo do którego istnieją 
dość różne zapatrywania. Idzie tu o tak zwaną „toaletę ja- 
my brzusznej”, stanowiącą całą tę sumę drobnych zabiegów, 
które mają na celu dokładne oczyszczenie otrzewny przed 
ostatecznem jej zamknięciem. Pod tym względem laparoto- 
mia w przypadkach zapalenia otrzewny różnić się musi za- 
sadniczo od laparotomij wykonywanych w innym celu (owa- 
ryotomia, cystotomia it. d.). W tych ostatnich przypadkach, 
gdzie mamy do czynienia ze zdrową otrzewna, według po- 
stępowania przyjętego w naszej klinice a dziś już prawie 
powszechnego, „toaleta“ jamy brzusznej właściwie nie istnieje; 
ograniczamy się tu najwięcej na ostrożnem wytarciu pęczkiem 
wyjałowionej gazy tej ilości krwi, która spłynęła podczas 
operacyi do jamy brzusznej, poczem jak najśpieszniej zaszy- 
wamy ściany, unikając wszelkiego niepotrzebnego jej draż- 
nienia. 

Inne zupełnie zadanie mamy w laparotomiach na sku- 
tek periłontiis, gdzie zatem mamy do czynienia z otrzewną 
chora, w której licznych załamkach znajduje się wysięk 
o toksycznych własnościach. Samo wypuszezenie przez otwar- 
cie jamy brzusznej nie wystarcza, gdyż z jednej strony bu- 
dowa anatomiczna otrzewny. z drugiej tworzące się zwykle 
zrosty zatrzymują dość znaczną częstokroć ilość tego wy- 
sięku. Zachodzi więc potrzeba usunięcia go inna drogą. W tym 
celu jedni chirurdzy po rozdzielenin zrostów osuszają wszyst- 
kie zaułki i kieszenie otrzewny suchymi wacikami z gazy 
jodoformowej lub czystej wyjałowionej, drudzy zaś polecają 
przepłukiwanie staranne różnymi płynami antyseptycznymi, 
które potem usuwają 


4 


Wobec zasady głównej unikania nie- 
potrzebnych obrażań powierzchni śródbłonka otrzewny drugie 
postępowanie jest słuszniejsze; należy tylko wybrać odpo- 
wiedni płyn do przepłukiwania. 

W pierwszych okresach rozwoju chirurgii brzusznej, 
w epoce zupełnego panowania antyseptyki chciano przez 
wlewanie rozczynów przeciwgnilnych do jamy brzusznej wy- 
pełnić odrazu dwa wskazania: wypłukać znajdujący się wy- 
sięk z jamy otrzewny i jednocześnie zabić pozostające dro- 


1) Archiv f. klin. Chir. XXXIX s. 766. 


bnoustroje. Dziś, kiedy przekonaliśmy się o obosieczności 
postępowania antyseptycznego, w którem owo plus korzyst- 
nego działania na bakterye równoważy się a nawet przewyż- 
sza przez minus szkodliwego wpływu na komórki tkankowe, 
zabiegi nasze uległy zmianie. Uważając za broń najskutecz- 
niejszą w walce z zakażeniem siły obronne ustroju, postę- 
powaniem swojem staramy się tylko ułatwić mu tę obronę, 
unikając starannie wszystkiego, co mogłoby wpływać nieko- 
rzystnie na te jego zdolności. Dlatego więc płyny antysep- 
tyczne zastąpiliśmy przez przepłukiwania aseptyczne, które 
wprawdzie odpowiadają jednemu tylko zadaniu, t.j. wymy- 
wają mechanicznie pozostałości wysięku, lecz za to sa względ- 
nie obojętne dla tkanek otrzewny. 

Obszerne badania doświadczalne nad działaniem różnych 
płynów antyseptycznych w zapaleniu otrzewny wykonał 
Trzebicky!) w przytoczonej powyżej pracy. Z pomiędzy 
wypróbowanych środków (kwas borowy, salicylowy, karbol, 
sublimat, nadmanganezan potasowy, chlorek cynku, woda 
chlorowa i jodowa, rozczyn cukru) najodpowiedniejszym oka- 
zał się rozczyn 30/,, kwasu salicylowego, które też zaleca on 
do toalety jamy brzusznej. 

Ze względów wymienionych powyżej odrzuciliśmy dziś 
zupełnie postępowanie antyseptyczne w otrzewnej, jako chy- 
biajace swego zadania swoistego desinfekcyi otrzewny w roz- 
czynach, które moga być znoszone bez szkody a szkodliwe 
dia jej tkanek w rozezynach mocniejszych. Dlatego też je- 
dynie odpowiednie są płyny jak najmniej drażniące otrzewna, 
jak najbardziej składem swym zbliżone do soków tkanko- 
wych; do takich należy rozczyn fizyologiczny soli kuchen- 
nej czysty lub, według Tavela, z dodaniem sody (2/45). 
W klinice naszej używamy zwykłego rozczynu fizyologicz- 
nego soli dokładnie wyjałowionego o ciepłocie koło 380 C., 
który stósować należy w obfitości, starając się o dokładne 
wypłukanie całej jamy i zwojów jelitowych. Wymienieni 
powyżej kilkakrotnie autorzy Tavel i Lanz proponują 
nawet w tym celu przełożenie całej masy jelit do takiej ką- 
pieli słonej o przepływającej wodzie ciepłoty 370 ©. Według 
ich doświadczeń króliki bardzo dobrze znoszą taką kapiel 
kiszkową w ciągu dwóch godzin. Zdaje się jednak, iż samo 
już eventratio nie może być obojętne, tembardziej dla cho- 
rych tak ciężko, jakimi sa zawsze chorzy na zapalenie 
otrzewny. Postępowanie to nie znajdzie prawdopodobnie wielu 
zwolenników; dwa przypadki kliniczne, w których autorzy 
ci stósowali je, zakończyły się śmiercią. 

(Dokończenie nastąpi). 


II. Z zakładu medycyny sądowej w Krakowie. 


O otruciu kwasem azotowym. 


Podał 
Dr. Edward Piotrowski, 


asystent katedry medycyny sądowej i b. I-szy asystent katedry anatomii 
patologicznej w Uniw. Jagiellońskim. 


Otrucia kwasem azotowym zdarzaja się dość rzadko 


i bardzo mało przypadków z tego powodu przeszło do lite- 
ratury. 


3) Loc. cit. 
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Tartra w swojem dziele: Traztć de Vempotisonnement 
par Vacide nrique wydanem w r. 1802. zebrał monografie 
otruć tymże kwasem z 400 lat i podaje wszystkiego tylko 
56 przypadków. 

Hofmann z Wiednia w swoim podręczniku wspomina 
o kilku przypadkach otrucia kwasem azotowym, z których 
preparaty nawet zachowano w muzeum wiedeńskiem. 

Lesser w I. zeszycie swego atlasu demonstruje przy- 
padek otrucia 3-dniowego dziecka. 

Taylor w 1863. opisuje przypadek otrucia również 
dziecka. 

W Krakowie mimo najusilniejszych poszukiwań nie mog- 
łem między protokołami znaleść żadnego przypadku sekcyo- 
nowanego. 

Już z tego krótkiego zestawienia widzimy, że otrucia 
kwasem azotowym zdarzają się rzadko, raz dlatego, że sa- 
mobójca woli użyć przyjemniejszego środka do pozbawienia 
się Życia, powtóre dlatego, że środek ten nie nadaje się 
wcale do celów morderczych, chyba, że otrucie stało się 
przypadkowo lub też zadano go dzieciom, które jako nie 
mogące się bronić, łatwiej można zgładzić tym środkiem 
itak: Osenbriiggen w Allgemeine deutsche Strafrechts- 
zeitung z 1865 r. opisuje zdarzenie, gdzie ojciec siedmioro 
dzieci, każde prawie zaraz po urodzeniu miał kwasem azo- 
towym zgładzać ze świata. Sześć razy mu się udawało, do- 
piefo za siódmym razem zarzadzono sekcyę a sekcya i ba- 
danie chemiczne wykazało otrucie kwasem azotowym. Uwię- 
ziony przyznał się i do poprzedzających morderstw. 

Otrueia zdarzać się moga albo czystym kwasem azoto- 
wym, aqua fortis lub też kwasem azotowym dymiącym lub 
też wreszcie znaną ogólnie wodą królewską. Nie będę się 
rozwodził nad różnicami tych trzech przetworów. 

W niektórych okolicach, jak podaje Schauenburg, 
używają serwaseru (Schetdewasser) do spędzenia płodu. 

Objawy kliniezne występuja wnet po użyciu tego środka 
i są tem gwałtowniejsze, im rozczyn był silniejszy, czystszy 
a charakteryzują się boleściami wzdłuż przełyku i gardziela 
aż do odźwiernika żołądka. Wymioty z poczatku żółtawe, 
mogą przybierać wejrzenie krwawe. Utrudnienie połykania, 
głos chrypliwy a oddawanie moczu i stolca ustaje często 
zupełnie. 
azotowy ma przechodzić do moczu i jak Schultzen opi- 


W razie gdy Śmierć nie następuje rychło, kwas 


suje, ma się znajdywać w nim jeszcze na drugi dzień po za- 
życiu trucizny. 
utleniających i żrących a zmiany anatomiczne różnią się 
często bardzo od siebie, gdyż zależą od różnych okoliczno- 
ści. Koncentracya płynu użytego, jakoteż stan, w jakim był 
żołądek w chwili otrucia, odgrywają ważna rolę. Im próż- 
niejszy żołądek, im czystszy pod względem chemicznym 
kwas azotowy i im większej ilości zażyto, tem cięższe są 
Często 
nie cały żołądek jednostajnie przedstawia się zajęty: zwykle 
tylko tyle z powierzchni wewnętrznej żołądka, ile było w ze- 
tknięciu z kwasem. Ma się rozumieć, że im więcej płynu 
zużyto, tem łatwiej ten płyn rozpościera się po wewnętrznej 


Kwas azotowy należy do środków mocno 


objawy kliniezne, tem większe zmiany anatomiczne. 


powierzchni żołądka i na odwrót, im ilość płynu użytego była 
mniejsza, tem częściej spotyka się zmiany niemal ogniskowe. 

Znane i tak wszędzie opisywane zabarwienie żółte po 
użyciu kwasu azotowego pochodzi od zadziałania kwasu azo- 
towego na ciała organiczne i od wytworzenia się następnie 


kwasu ksantoproteinowego. Prawie we wszystkich podręczni- 
kach utrzymuje się opis takiego zabarwienia, choć w prak- 
tyce często znajduje się inne. Już Maschka zwrócił uwagę, 
że nie zawsze w żołądku występuja smugi żółtawe, lecz za- 
barwienie to przechodzić może w bronzowe a Taylor opi- 
suje nawet zielonkowate, co ma pochodzić od domieszki żółci. 

Lesser zwraca uwagę na zachowanie się kału w jeli- 
tach w otruciu kwasem azotowym. Kał ten ma przybierać 
wejrzenie ziemiste, szarawe, co ma stanowić ważną pod wzglę- 
dem dyagnostycznym różnicę od otrucia, n. p. kwasem chro- 
mowym. Wszyscy autorowie zgadzają się na jedno, że per- 
foracye po otruciu kwasem azotowym sa nader rzadkie 
a Tartra na opisanych 56 przypadków znachodzi tylko 
dwa z perforacya. 

Wunderlich w dziele swojem De actionibus qui- 
busdam acidi nitrici caustici in corpus humanum immissi w r. 
1857. wydanem opisuje przypadek otrucia kwasem azoto- 
wym, w którym zmiany anatomiczne przeważnie ograniczały 
się do kiszki grubej, obok zmian w żołądku. 

Do tej szczupłej liczby przypadków ciekawszych dopi- 
sać muszę przypadek otrucia kwasem azotowym, który się 
zdarzył w Krakowie a jak zobaczymy z protokołu sekcyj- 
nego, wejrzenie żołądka zbliża się więcej do otrucia kwasem 
siarkowym, niż azotowym. 

Dnia 24. Września 1894. o godz. 11, w nocy przy- 
wieziono do szpitala św. Łazarza w Krakowie mężczyznę, 
który sam otruł się kwasem azotowym. Mężczyzną owym. 
był J. M., 25 lat liczacy, posługacz szpitalny, który trapio- 
ny sprawami familijnemi zabrał czysty kwas azotowy z sali 
dyżurnej lekarskiej pomienionego szpitala a wyszedłszy na 
planty, napił się go. Ponieważ stało się to w bliskości To- 
warzystwa ratunkowego, pomoc lekarska była nadzwyczaj 
rychła i już w 1/ę godziny po zażyciu znajdował się J. M. 
w szpitalu św. Łazarza, gdzie przystąpiono zaraz do prze- 
płakania żołądka i zobojętnienia kwasu. Resztki niedopitego 
kwasu odebrano z rak samobójcy i po należytem opieczę- 
towaniu odesłano do prokuratoryi rządowej. 

Stan chorego był nadzwyczaj ciężki, jak wykazuje hi- 
storya choroby szpitalna. Błona śluzowa jamy ust, języka 
spalona. Na rękach smugi żółtawe, ilość oddechów 48, od- 
dech charczący, tętno 150, pęcherz nie wydęty. Moczu ani 
stolca nie oddawał. W takim stanie znajdywał się do 2-go 
dnia, w którym o godz. 4. po południu, więc w 18 godzin 
po otruciu się. wśród ogólnego zapadu zakończył życie. 

Zwłoki odstawiono do zakładu Medycyny sadowej, 
gdzie też dnia 26. Września 1894. rano wykonałem sekcyę 
policyjno-lekarska. 

Protokół sekeyi jest następujacy: 

1) Zwłoki mężczyzny dobrze odżywionego i zbudowa- 
nego, długości 150 cm. Stężenie trupie utrzymuje się we 
wszystkich kończynach. Plamy pośmiertne, w zwykłych 
miejscach na grzbiecie i jako takie przez nacięcie potwier- 
dzone. 

Spojówki blade. Źrenice jednakowo rozszerzone. Wargi 
ust z zewnątrz żółtawo zabarwione, przyschłe, od wnę- 
trza zaś błona śluzowa okazuje się zupełnie biało zabar- 
wiona i daje się ściągnąć całymi płatami, błona podsluzowa 
zaś jasno-różowo nastrzykana. Na brodzie w linii środkowej 
smuga żółtawa. Jamy nosa bez zmian. Na obu rękach po 
stronie zewnętrznej smugi wybitnie żółte w rozmaitych kie- 


15. Grudnia 1894 r. 
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runkach. Zreszta oglądanie zewnętrzne nie wykazuje żadnych 
zmian. 

Oglądanie wewnętrzne. 
i mięśni, jako niecharakterystyczny a przystąpię od razu do 


Opuszczam opis mózgu 


opisania przewodu pokarmowego. 

Całe podniebienie twarde i miękkie żółtawo zabar- 
wione, powierzchowna błona śluzowa daje się z łatwością 
ściągnać a po ściągnieniu tych nalotów ukazuje się różowo 
nastrzykana błona podślnzowa, szczególniej na podniebieniu 
miękkiem. Język w części przodkowej wybitnie żółtawo 
zabarwiony. Ściana tylna żołądka od zewnątrz przedstawia 
się mocno nastrzykaną. Żoładek zawiera ciecz krwawo za- 
barwioną. Ńciana cała wewnetrzna żołądka wybitnie czar- 
no zabarwiona, jakby zwęglona. Zabarwienie to sięga na 
przekroju poprzecznym wzdłuż błony śluzowej, gdzieniegdzie 
nawet aż do warstwy mięsnej. Wśród tego czarnego, jedno- 
stajnego zabarwienia widzieć można, jakby wysepki, czer- 
wonawe ogniska wielkości, co najwięcej grochu; okolica 
odźwiernika okazuje zabarwienie seledynowe. Perforacyi 
nigdzie nie ma. Jelita cienkie zawieraja prawie aż do kiszki 
ślepej kał dość zbity w postaci papki barwy czekoladowej; 
jelita zaś grube zawierają kał podobnie zbity, barwy więcej 
ziemistej. Błona śluzowa jelit cienkich nieznacznie nastrzy: 
kana, gęsto obok siebie ułożonymi gruczołami odosobnionymi 
zasiana. 

Z innych organów na uwagę zasługują nerki, które 
Torebka z nich schodzi 
dosyć soczy- 


okazują się prawidłowej wielkości. 
łatwo, o powierzchni wiśniowo zabarwionej, 
stej, Wszędzie jednak odgraniczenie substancyi korowej od 
rdzennej tudzież budowa pasmowa korowej dosyć wyraźna. 

Pęcherz moczowy skurczony, zawiera mała łyżeczkę 
cieczy gęstawej, jak mleko zabarwionej. 

Wierne odmalowanie przewodu pokarmowego jako też 
platynotypia zdjęta przez P. Drda med. Rosenberga znajduje 
się w zakładzie Medycyny sadowej w Krakowie. 

Przypadek opisany jest ciekawym z 2 względów: 

1) dlatego, że otrucie nastąpiło środkiem mało używa- 
nym do otruć, jakim jest kwas azotowy. 

2) dlatego, że gdybyśmy mieli rozpoznać na podsta- 
wie obrazu anatomicznego żoładka, musielibyśmy przypuścić 
raczej otrucie kwasem siarkowym, niż azotowym. 

Chcąc udowodnić, że otrucie nastapiło w tym przy- 
padku czystym kwasem azotowym, trzeba było przede- 
wszystkiem przystąpić do badania chemicznego. Jak wiemy, 
badanie pierwszej treści wymiotowanej lub wypompowanej 
nie przedstawia żadnych trudności. Ponieważ jednak treści 
tej w szpitalu nie zachowano, przystąpiłem do zbadania che- 
micznego treści żoładkowej. Oto w żaden sposób nie mogłem 
wykazać kwasu azotowego mimo, że robiłem najczulsze pró- 
by, jak z brucyna i kwasem siarkowym. 

Dochodziłem wtedy chemicznie innych kwasów i ługów, 
lecz wszystkie próby nie nie wykazały. Podobnie, jak i ja 
doszedł do tych samych rezultatów Buchner, który opisuje 
3 przypadki otrucia kwasem azotowym, w których badanie 
chemiczne nigdy nie wykazało tego kwasu. 

Schultzen wprawdzie zwraca uwagę na potrzebę zba- 
dania w takich razach moczu, ale nie mogłem tego uczynić, 
gdyż w przypadku moim nie był to mocz w ścisłem słowa 
znaczeniu, jak to wykazało badanie mikroskopowe tego 


płynu. 


Obok tych prób zbadałem pod względem obecności 
kwasu azotowego żółć i krew, lecz i tu nie nie znalazłem. 
Na pytanie, dlaczego badanie chemiezne nie wykryło kwa- 
su azotowego, odpowiedź bardzo łatwa, jeżeli uwzględni się 
wszystkie zabiegi lekarskie, podjęte w celu wyratowania 


otrutego. (Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Bibliotheca medica. Abtheilung Dermatologie und Sy- 
philidologie. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Neisser. Bre- 
slau. Heft 1—3. Th. Fischer & C°. Cassel 1894. 


Celem powyższego dzieła jest ułatwienie wydawnietwa 
monografńj zaopatrzonych w liczne rysunki i dodatki arty- 
styczne, których umieszczenie w archiwach, miesięcznikach 
lub innych pismach peryodycznych, przedstawia nieraz dosyć 
znaczne i tylko dla małej liczby autorów przystępne koszta. 
Nakładca widocznie nie szezędził pieniędzy i pozwolił auto- 
rowi i wydawcy na prawdziwy zbytek wydawnictwa, tak eo 
do strony zewnętrznej jak i eo do znacznej liczby dodat- 
ków. Pierwsze trzy zeszyty, które świeżo opuściły prasę, 
świadcza o tem wymownie. Zawieraja one bardzo zajmujące 
monografie kazuistyczne o psorospermozie pióra Schwimmera 
i de Amicis. 

Zeszyt drugi zawiera wyciąg ze znakomitej pracy Han- 
sena o tradzie, publikowanej pierwotnie w języku norweg- 
skim, z nader obfitym materyałem kazuistycznym i anatomo- 
patologicznym. Dzieło to, które ze względu na treść swoją 
stanie się niezawodnie niezbędne dla każdego naukowo pra- 
cujaącego specyalisty, przedstawia nadto niepomierne zalety dy- 
daktyczne, nadając się bardzo do demonstracyj naukowych. 

Dr. Reiss. 


Stereoscopischer medizinischer Atlas. Herausgegeben unter 
Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen von Prof. Dr. A. Neis- 
ser. Breslau Erste Lieferung. Th. Fischer u. 09. Cassel. 1894. 


Dzieło to, którego pierwszy zeszyt mamy przed sobą, 
zasługuje dla swej oryginalności, jak również dla swych 
niezrównanych zalet dydaktycznych na gorące uznanie. Mamy 
w niem pierwsze w swoim rodzaju obrazy stereoskopowe 
otrzymane ze zdjęć fotograficznych sposobem galwanicznym, 
illustrujace nam wszystkie działy medycyny, przyczem pla- 
styka uzyskana stereoskopem dochodzi do takiej doskona- 
łości i jest tak łudząco naturalną, że nie może iść w porów- 
nanie z żadnem z dotychczasowych usiłowań w tej dziedzi- 
nie. Pierwszy zeszyt opracowany przez Neissera ze współ- 
udziałem Mikulicza i Ponficka zawiera dwanaście tablic 
z dziedziny dermatosyfilidologii, chirurgii i anatomii patolo- 
gieznej, przedstawiających znakomite zdjęcia obrazów chorobo- 
wych i preparatów patologicznych Wszystkie obrazy przy 
wzorowem wykonaniu zyskują w stereoskopie przez powięk- 
szenie i perspektywę niezmiernie na plastyce. Ponieważ 
nakładea oświadczył gotowość dostarczania stereoskopów po 
cenie 4 Mk. 50 f. a cena jednego osobno zeszytu wynosi 
również tylko 4 Mk., przeto spodziewać się należy, że dzieło 
to doczeka się w świecie lekarskim wielkiego rozpowszech- 
nienia, zwłaszcza, że chyba tylko ono zastąpić nam może tak 
drogie Monlages i ma przytem tę zaletę, że obejmuje wszyst- 
kie działy medycyny. Dr. Reiss. 


Choroby dzieci. 
Lanceraux: Rytmiczne pociąganie języka. 
Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej w dniu 
9. Stycznia 1894, przedstawiał autor metodę wywołania 
sztucznego oddechu w przypadkach nagłego zapadu, szezegól- 
nie u bezprzytomnych opileców, zapomocą ucisku na korzeń 
języka w połaczeniu z miarowemi pociąganiami jego. Autor 
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opisuje przypadek nagłego zapadu u dziecka sześcioletniego, 
chorego na dławiec, w którym sztuczne oddychanie i inne 
metody pozostały bez skutku a po 5—6 pociagnięciach ję- 
zyka dziecko wykrztusiło gruba błonę, skutkiem czego bla- 
do-sinawa twarz jego przybrała napowrót cerę żywą. Przy- 
padek ten po 36 godzinach zakończył się śmiercia z powodu 
dalszego postępowania choroby gardła. (Wiener  llintsche 
Wochenschrift Nr. 35. 1894). Dr. Komorowski. 


Leczenie chirurgiczne wodogłowia przewlekłego. 


Podezas Zjazdu francuskich chirurgów w Październiku 
b. r. miał Bilhaut odczyt o operacyi kraniektomii kolistej, 
która wykonał z powodu wodogłowia przewlekłego u 2!/, 
letniej dziewczynki. Sprawa chirurgicznego leczenia wodo- 
głowia przewlekłego jest na porządku dziennym usiłowań 
lekarzy, więc i przyczynek Bilhauta nie powinien przejść 
niepostrzeżenie. Przypisując złe następstwa operacyi wodo- 
głowia zboczeniom w mózgowiu, wynikłym z dekompresyi, 
B. postanowił wykonać kraniektomię kolista, ażeby tem 
łatwiej wykonać nacisk, zastępujący dotychczasowe ciśnie- 
nie cieczy wodogłowia. Lecz i ten zabieg (trepanopunkcya) 
zakończył się niepomyślnie. B. sądzi, że śmiertelność po tej 
operacyi ma swe źródło w przyrodzie samej choroby, oraz 
w czynnikach etyologicznych 1 doradza zaniechanie chirur- 
gicznego leczenia wodogłowia. 


Na tem samem posiedzeniu Picquć i Terrier 
zdali sprawę ze swoich poszukiwań nad zmianami anatomo- 
patologicznemi mózgowia w wodogłowiu przewłocznem, do 
których zaliczają 1 nadmierne rozszerzenie otworu szyjnego 
i przęwodu rdzeniowego, zanik spoidła największego, wydłu- 
żenie móżdżku i t. d. i dochodzą do wniosku, że tak głę- 
bokich i ważnych zmian anatomicznych nie jest w stanie 
usunąć najjenialniejszy zabieg chirurgiczny. Na 13 przypad- 
ków, przez nieh operowanych, 12 zakończyło się śmiercią 
a trzynasty chory, który ocalał, pozostał na tym samym 
stopniu niedorozwoju umysłowego. /Le Progrès Medical Nr. 
42, 1894). Dr. A. Kwaśnicki. 


Choroby zakaźne. 


Roux: Leczenie błonicy za pomocą surowicy krwi zwierząt 
immunizowanych. 


(Według wykładu na kongresie hig. w Buda- Peszcie). 


Myśl leczenia pewnych chorób zakaźnych za pomocą 
surowicy krwi zwierząt, które tę chorobę przebyły, podjęta 
przez Behringa w celu leczenia tężca, znalazła także zastó- 
sowanie w leczeniu błoniey. Działanie w ten sposób uzyska- 
nej surowicy, jakkolwiek pewne i znakomite, licznemi do- 
świadczeniami na zwierzętach stwierdzone, okazało się w prak- 
tyce wobec tężca u ludzi nie bardzo korzystnem dlatego, 
że nie jesteśmy w stanie rozpoznać tężca dosyć wcześnie, 
że rozpoznajemy go wtedy, kiedy organizm już wysycony 
toksynami a na działanie surowicy już za późno. Inaczej ma 
się rzecz z błonica; tu błona wytwarzająca się na błonie ślu- 
zowej gardła, jak i inne objawy zaraz z początku występu- 
jace uprzedzają nas o majacem nastąpić zakażeniu, tu też 
możemy wcześnie rozpocząć działanie i dlatego oczekiwać 
pomyślnego skutku. 

W jaki sposób uzyskuje się tę surowicę? 

Postępowanie Rouxa zgadza się w grubszych zarysach 
z postępowaniem Behringa a da się streścić w ten sposób: 
Czystą hodowlę prątków Lóffiera szczepi się do bulionu alka- 
licznego, odpowiednio przyrzaądzonego; po 24—48 godzinach 
odsacza się ciecz (praiki zostaną na sączku Chamberlanda), 
w której znajduja się toksyny błonicy. 

Jeśli błonica była prawdziwa a jej pratki dostatecznie 
zjadliwymi, to 0:10 cm? tego płynu wstrzyknięte pod skórę, 
zabija świnkę około 500 gramów ważaca w ciągu 48—60 
godzin. 

Toksyna w ten sposób uzyskana jest za mocna; osłabia 
się więc jej zjadliwość zapomocą jodu (płynu Grama); przez 


stósowne postępowanie może Roux jadowitość hodowli dowol- 
nie wzmacniać i osłabiać. Mając już jad osłabiony, można 
zastrzyknąć z niego królikowi dawkę dość dużą (0.50 cm?) 
a zniesie on to bardzo dobrze. Zwierzęciu. które zniosło 
pierwszą dawkę tej osłabionej toksyny, wstrzykuje się w kil- 
ka dni później po raz wtóry już dawkę mniej osłabioną it. d. 
postępując dochodzi się wreszeie do czystej toksyny. Na tem 
polega uodpornianie czyli immunizowanie. 

Immunizować możemy różne zwierzęta i przekonamy 
się, że jedne z nich są mniej odporne na ten jad np. owce, 
krowy; inne więcej np. psy, konie i t. d. 

Koń okazał się bardzo dobrym i do immunizowania 
i do uzyskiwania surowicy. Jad błoniezy znosi on wybor- 
nie, 2—5 cm? wywołuje u niego tylko stan podgoraczkowy; 
Roux doszedł, zwiększając dawkę, w ciagu 20 dni do wyso- 
kiej dawki 250) cm3. Koniowi immunizowanemu upuszcza się 
krwi z żyły szyjnej w pewnych odstępach czasu i z krwi tej 
przyrządza się surowicę. 

O działaniu leczniczem surowiey możemy przekonać się 
wstrzykując ją równocześnie z toksynami a wtedy nie do- 
strzeżemy żadnego działania toksyn. Jeżeli pewną dawkę 
jadu wstrzykniemy dwom świnkom a jedne z nich kilka go- 
dzin przedtem przygotujemy zapomocą wstrzyknięcia snro- 
wicy na przyjęcie jadu błoniczego, drugiej zaś nie przygo- 
tujemy, to jadowi ulegnie ta tylko. Ten sam skutek wywo- 
łuje surowica wstrzyknięta po dawce toksyn. 

Aby oznaczyć siłę własności immunizacyjnych surowi- 
cy, przyjął Behring za jednostkę tę ilość, która wystarcza, 
aby zimmunizować, t. j. zabezpieczyć gram zwierzęcia przed 
dawka na pewne śmiertelną. Np. surowica ma własność im- 
munizacyjna 1: 1000, znaczy to, że gram surowicy immuni- 
zuje 1.000 grin. pewnego zwierzęcia przed dawką w ozna- 
czonym czasie zwierzę o tym ciężarze zabić mogąca. Ehrlich 
za jednostkę przyjmuje surowicę tak mocną, iż 1/10 emè 
jest w stanie zobojętnić 9/10 prawidłowej toksyny. Działanie 
surowicy jest najwybitniejsze, jeśli wstrzyknięto ją na kilka 
godzin przed zastrzyknięciem toksyn. I tak wystarczy za- 
strzyknąć zwierzęciu 1/100.000 jego ciężaru surowicy, aby 
mogło w kilka godzin później znieść dawkę toksyny, mogą- 
ca zabić w ciagu 5 dni; dawka surowicy, odpowiadająca 
1/50.000 części ciężaru zwierzęcia uchrania je od dawki to- 
ksyn zabijajacej w 48 godzinach. 

Jeśli zastrzykuje się zwierzęcin naprzód toksyny, to 
do wyleczenia go użyć trzeba daleko większej dawki suro- 
wicy. Po upływie dłuższego czasu jeduak, niż 12 godzin, 
surowica w doświadczeniach tych już nie działała. Gdy za- 
miast toksyn w bulionie wstrzykniemy zwierzęcia samą ho- 
dowlę, to odpowiednią dawką surowicy możemy je wyrato- 
wać jeszcze po upływie 12—18 godzin. 

Po przekonaniu się o nieszkodliwości dla zwierzat ma- 
nipulacyj, o których mowa, przystąpił Ronx do doświadczeń 
z chorymi na błonicę. Leczył 300 przypadków, z tych 78 
zmarło czyli 260/, śmiertelności, we wszystkich przypad- 
kach wykazano pratki Lófflerowskie. Surowica przez Rou- 
xa używana ma 50—100.000 jednostek; wstrzykiwał on 
20 cm? a w 24 godzin powtarzał dawkę i to zwykle wystar- 
czało do wyleczenia, gdy zaś gorączka się utrzymywała i nie 
było poprawy, wstrzykiwano jeszcze 10—20 cm, 

Ciężar ciała dziecka wynosić mógł srednio 19 kilogr., 
dawka więc używana wynosiła 1/1000—1/100 ciężaru. Z ubo- 
cznych działań i objawów widziano tylko pokrzywkę (urti- 
carta). 

Przypadki bionicy dzieli R. na dwie gromady, do pierw- 
szej zalicza przypadki niepowikłane inna choroba; w grupie 
tej procent śmiertelności wynosił 7:5 lub nawet (gdy się od- 
liczy przypadki za późno przybyłe, 24 godzin przed śmiercią) 
1-66%/,. Działanie surowicy objawiało się obniżaniem się go- 
rączki i znikaniem błon; ogólny stan bywał dobry. Gorzej 
przebiegały przypadki błonicy, w których badanie bakteryo- 
logiczne wykazywało łańcuszkowiec; tu procent śmierci wy- 
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nosi 340/,, W drugiej grupie błonicy powikłanej dławcem 
krtani itd. procent śmierci był 46. 

Roux zachęca do dalszych prób i sądzi, że uzyskać się 
da lepszy procent, chociaż i przez niego uzyskany 260/, jest 
w porównaniu do dawnego 50%/, śmiertelności ogromnym 
postępem. Dr. Raczyński. 


Foth: Doświadczenia z malleiną w armii rosyjskiej. 

Do doświadczeń wykonanych z polecenia rządu rosyj- 
skiego użyto malleiny Kreslinga, sporzadzonej w ten sposób. 
Jadowite hodowle bnlionowe pratków nosaciznowych daje się 
do termostatu na 14—20 dni w temperaturę 360—36,59 C, 
następnie wyjaławia się przez ogrzanie do 110% ©, potem 
przesacza się pod ciśnieniem 6 atmosfer przez filtr Chamber- 
landa. Czysty płyn przesączony daje się do termostatu w tem- 
peraturę 36,0—36.59C na 14-—20 dni i w ten sposób, jak 
poprzednio, postępuje się jeszcze 2 razy. Tak otrzymany płyn 
Jest przeźroczystym, ciemno - żółtej barwy, który w ilości 
1 emë. koniom chorym wstrzyknięty, wywołuje silną reak- 
cCyę a u zdrowych koni nawet po zastrzyknięciu podwójnej, 
potrójnej ilości nie wywołuje żadnej reakcyi. W ten sposób 
malleina otrzymana, zawierając mało peptonu staje się po- 
dobna do francuskiej. 

Komisya w tym celu wybrana składała się ze znacznej 
liczby osób, byli tam i profesorowie i magistrowie i bakte- 
ryologowie, inspektorowie obwodowi, weterynarze wojskowi 
i policyjni i wielu innych. 

Komisya przeprowadziła swoje doświadczenia na wielki 
rozmiar a dla osądzenia reakcyi zwrócono uwagę na: 1) pod- 
niesienie się ciepłoty ciała, 2) wypadkową średnią ciepłoty 
z przeciągn pewnego czasu, 3) na krzywizny gorączkowe; 
również trzymano się tej zasady, że konie, które okazywały 
podniesienie się ciepłoty o 2° ©, uważano za podejrzane, 
a wyżej 20 C za bardzo podejrzane. 

I tak w pewnym pułku kawaleryi, mającym około 700 
koni w przeciągu pół roku wykryto nosaciznę u 58 koni, 
poczem zaszczepiono 658 koniom malleinę. 

Wyniki były następujace: 

1) 290 koni bez reakcyi uznano za zdrowe. 

2) 130 koni z reakcyą do 2° © uznano za podejrzane. 

3) 238 koni z reakcyą wyżej 2° © uznano za bardzo 
podejrzane. 

Z tych 638 koni zastrzelono 22, mianowicie 1 z pierw- 
szej grupy, 7 z drugiej grupy, 14 z trzeciej grupy, a to 
w celu zbadania dyagnostycznej wartości szezepienia a zara- 
zem związku miejscowej 1 ogólnej reakcyi ze sprawą ehoro- 
bową. 

Komisya jednak nie trzymała się ściśle przyjętej przez 
siebie zasady, gdyż. z zabitych koni ledwie jeden okazywał 
reakcyę 1,3%C. wszystkie zaś inne reakcyę wyżej 29 Č; za- 
tem z grupy pierwszej nie było żadnego konia, z grupy dru- 
giej zabito 1 a z trzeciej 21 koni. 

Z protokołów sekcyjnych, wydrukowanych w broszurze 
wydanej przez komisyę wypada, że z 22 koni było ledwie 
5, któreby ewentnalnie do nosacizny odnieść można. 

Z tych 22 koni 1 z reakcya 1,390 okazał się zdro- 
wym a u reszty 21 koni, badanie bakteryologiczne nie wy- 
kazało nosacizny; nawet w świeżych zmianach w płucach 
i na błonie śluzowej jamy nosowej prątków nie znaleziono. 
F. roztrząsajace sprawozdanie Komisyi i protokóły sekcyjne, 
nabiera przekonania, że działalność Komisyi była bardzo nie- 
dostateczna, sekcye niedokładnie przeprowadzone i opisane, 
badanie bakteryologiczne całe, rozpoznanie i orzeczenie wąt- 
pliwe. 

Oto treść orzeczenia Komisył: 

Wśród szczególniejszych okoliczności 1 klimatycznych 
stósunków nosacizna przybiera przebieg łagodny i nadzwy- 
czaj przewlekły tak dalece, że zmiany patologiezne na zwło- 
kach nie sa wyraźne a rozpoznanie, nawet z pomoca bada- 
nia bakteryologieznego. natrafia na wielkie trudności. (Cen- 
tralbl. für Bact. u. Parasit. T. XVI. Nr. 12/13). 

Dr. L. Hatm. 


Bakteryologia. 


H. W. Conn: Bakterye w mleczarstwie. Oddzielenie fer- 
mentu podpuszczki z hodowli bakteryj. 


Lubo kilku znanych badaczy (Adametz) zajmowało się 
dokładnem badaniem bakteryj pośredniczacych w kiśnieniu 
mleka, nie udało się dotąd otrzymać fermentu właści- 
wego w czystości z rzeczonych bakteryj. Conn opisuje me- 
todę przez siebie w tym celu zastósowaną: Bakterye (ba- 
dał w ten sposób 7 gatunków, między nimi drobnoustrój po- 
dobny do bacillus lactis erythrogenus i bacillus fluorescens 
liguejaciens) hodował w mleku przez kilka dni, czasem na- 
wet przez 2 tygodnie. Przez ten czas wydzielił się sernik 
a następnie rozpuścił w części, przez co mleko zmieniło się 
w płyn gęstawy, zawierajacy bardzo znaczna ilość bakteryj; 
przesącz przedstawiał się jako płyn jasny, barwy bursztyno- 
wej i zawierał oczywiście wszystkie rozpuszezalne fermenty 
chemiczne, wytworzone przez bakterye. Przesącz ten zakwa- 
szał kwasem siarkowym i dodawał soli kuchennej aż do prze- 
sycenia, poczem pojawiała się na powierzchni znaczna ilość 
śnieżno-białej piany. Piana ta zebrana, oczyszczona 
przez stracenie i wysuszona wydała proszek śnieżno-biały, 
który sprawiał krzepnienie mleka i nosił na sobie wszystkie 
cechy podpuszczki. Ferment ten daje się przechować bardzo 
długo, działa najlepiej w ciepłocie 500—350C. i sprawia 
krzepnienie mleka wyjałowionego w ciągu pół godziny. Mle- 
ko w ten sposób skrzepłe nie zawiera żadnych bak- 
teryj. 

Autor opisuje i zaleca używanie opisanego fermentu 
w praktycznem mleczarstwie. Praca powyższa jest cennym 
przyczynkiem w nance o uzyskaniu substaneyj chemieznych, 
będących wytworami przemiany materyi bakteryj. (Central- 
blatt für Bactertologie und Parastienkunde. Tom XVI. Nr. 
22. 1894). Pon. 


Zapiski terapeutyczne. 


— D. Hansemann: O błonicy i jej lecze- 
niu wstrzykiwaniami surowicy Behringa. 
W czasie, w którym rozprawia się tyle o błonicy, wypada 
zastanowić się, co w naszych o tej chorobie wiadomościach 
jest rzeczą pewna a co tylko przypuszczeniam. Zdawałoby 
się, że pogląd na te sprawy powinna dać historya błoniey, 
wydana niedawno przez Behringa, okazuje się wszakże, że 
nie jest to historya, lecz tylko zbiór tego, eo popiera twier- 
dzenia Behringa lub łatwo zbić się daje. 

Przedewszystkiem wiedzieć należy, że lasecznik Loef- 
flerowski nie jest przyczyną prawdziwej błonicy, jak ja scha- 
rakteryzował Bretonnean, bo trafa się tylko mniej więcej 
w 750/, przypadków tej choroby, jak to zresztą podał już 
sam Loeffłer, nie znajduje się nigdy sam wyłacznie a nato- 
miast znajduje się nie tylko w innych chorobach, nie mają- 
cych z błonicą nie wspólnego, ale także i u osób zupełnie 
zdrowych. Lasecznik, o którym mowa, wywołuje u zwierząt 
chorobę, której pod względem ani klinicznym ani anatomiez- 
nym za błonicę brać nie można, jak na adwrót znów w tej- 
że samej epidemii trafiają się wzorowe przypadki błoniey 
z lasecznikami Loefflerowskiemi i bez nich. Twierdzić przeto, 
że prawdziwej błonicy nie ma bez laseezników Loefflerow- 
skich, jest to po prosta stawać w sprzeczności z okolicznoś- 
ciami udowodnionemi przez bakteryołogią, klinikę i anato- 
mią patologiczną. 

Lasecznik Loefflerowski w zetknięciu ze zdrowa błoną 
śluzową nie sprawia Żadnego skutku; jedynie po moenem 
wcieraniu prowadzi do wypociny włóknikowej, dalej już nie 
szerzącej się, wypociny, która można wywołać nie tylko in- 
nemi bakteryami, ale nawet i przetworami chemieznemi, 
Jestto dowodem, że lasecznik Loefflerowski nie jest przy- 
czyna prawdziwej błonicy. 

Użycie terapeutyczne surowicy właściwej w błoniey 
opiera się na dwóch przypuszezeniach: 1) że leczenie polega 
na uodpornienin (immunizacyi) ustroju przez samąż chorobę 
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zakaźną i 2) że to uodpornienie następuje przez o 
antytoksyn, t. j. substancyj chemieznych, niszczących truja- 
ce działanie CA 

Przypuszczenie pierwsze jest tylko teorya a antytoksyn 
nikt nie widział i w stanie czystym vie otrzymał. Całe prze- 
to pojęcie antytoksyn znów jest tylko samą teorya. Tyle 
tylko wydaje się pewnem, że można zwierzęta inmunizować 
przeciw pratkom Loefflerowskim i że ich surowica można 
immunizować inne zwierzęta przeciw tejże samej chorobie 
i chronić je od jej nabycia. 

Ztad wszakże nie wolno wnosić, że surowica, o któ- 
rej mowa, jest lekiem swoistym przeciw błonicy u Indzi, 
gdyż 1) zwierzęta zachowują się w tej mierze inaczej, jak 
człowiek a 2) to nie błonica, która leczy się surowieą u zwie- 
rząt, to tylko choroba powstała z laseczników Loefllerowskich. 
Behring twierdzi o swym środku, 1) że nodpornia, 2) 

3) nie jest szkodliwy. 

Co do 1). Immunizacyi wcale dotychczas jeszcze nie 
udowodniouo, bo nie ulega watpliwości, że sa przypadki, 
w których surowica Behringa nie okazata się, skuteczną, co 
tlómaczono w dwojaki sposób: albo dziecko już było chore, 
kiedy je szczepiono albo uodpornienie, eA trwanie po- 
dawano z początku na 8 do 14 dni, obeenie już na 6 ty- 
godni, nie wytrzymało tak długo, jak było potrzeba. 

Co do 2). Nie ma dotychczas dowodu, że surowica 
Behringa rzeczywiście leczy błonicę. Ażeby dowieść jej sku- 
teczności, odwołano się do statystyki. Pamiętać wszakże trze- 
ba, że obecnie przysyłają do szpitali celem leczenia surowicy 
przypadki bardzo lekkie, któreby skończyły się pomyślnie 
i bez żadnego leczenia i którychby kiedyindziej nie uważa- 
wo wcale za błonicę, gdy dawniej dostawały się do szpitali 
same tylko przypadki ciężkie. Jeżeliby np. leczono surowieą 
zapalenie włóknikowe błony śluzowej nosa (rhinitis fibrinosa), 
zapalenie. w którem zawsze znajdują się laseczniki Loeffe- 
rowskie, otrzymanoby z pewnościa 1000/, wyleczenia, po- 
nieważ ta choroba i bez leczenia kończy się zawsze pomyśl- 
nie. Przeciwko swoistości działania snrowicy przemawia i to, 
że już znanych jest 17 przypadków błonicy, w których mi- 
mo leczenia aa przyszło do właściwych, od dawna 
znanych porażeń pobłoniezych. 

Co do 5). Mylnem jest zdanie, jakoby surowica Beh- 
ringa była całkiem bezpiecznym środkiem. Pomijając już, 
iż surowica krwi jednych zwierząt jest dla zwierząt innega 
gatunku gwałtowną trucizna, działającą szkodliwie na oe 
ke względu, czy ją wstrzyknie się podskórnie, czy wpro- 
wadzi wprost do żył, widziano po użyciu leczniczem suro- 
wicy Behringa cały szereg przypadków z pokrzywką, wy- 
soka gorączka, bólami w stawach, obrzmieniem gruczołów 
limf. i t. d. (por. nr 49. Przeglądu lek. z r. b.) i białkomo- 
czem (albuminuria) a autor przytacza ze szpitala berlińskie- 
go Charite przypadek, w którym po wstrzyknięcia surowicy 
Behringa wystapiło ciężkie zapalenie nerek zakończone śmier- 
cią. Sekcya wykazała w nerkach zmiany, jakich nie widzia- 
no ani w płonicy ani w błonicy. 

Burowicy przeto Behringa nie można bynajmniej uwa- 
żać za środek obojętny. 

Wywody swe kończy autor twierdzeniem: 

a) że nie ma żadnych dowodów swoistego działania 
surowicy Behringa w błoniey i b) że środek ten w pewnych 
okolicznościach może stać się szkodliwym. (Berliner klin. 
Wschrift 10. Grudnia 1894). 

Altmann (w Metzu): W sprawie techniki 
wstrzykiwań w żyły. Uwagi Blaschki co do trudno- 
ści technicznych i M aa łaczących się ze wstrzyki- 
waniami w żyły (por. nr. 46. Przeglądu lek. z r. b.) skła- 
niają autora do podania następnego sposobu, który wszelkie 
niedogodności usuwa prawie zupełnie. Przez obwinięcie ra- 
mienia opaską Inianą lub rurką kauczukowa, robi się naprzód 
widoczną żyłę pośrodkowa (vena mediana) w okolicy stawu 
łokciowego, poczem wbija w nia oczywiście bardzo starannie 
desinfekcyonowa igłę, trzymając ja ile możności równolegle 
do skóry z końcem zwróconym ku ramieniu a wbija powoli, 


leczy, 


dopóki nie wystąpi krew z otworu górnego igły, eo jest do- 
wodem, iż igła jest juź w Żyle. Krew wypływająca z igły 
wypędza powietrze a skoro tylko okaże się, iż w tej krwi 
nie ma baniek powietrza, chwyta się po usunięciu opaski 
z ramienia strzykawkę już gotowa, t. j. płynem wypeł- 
nioną i przykłada ją do igły, pocz zem wstrzykuje się. Tym 
sposobem unika się na pewne wprowadzenia powietrza do 
żyły. Postępowanie to jest bardzo proste i przy niejakiej 
wprawie udaje się za plerwszem zaraz nakłuciem, jest cał- 
kiem niebolesne i zapobiega zupełnie dostaniu się płynu 
w sąsiedztwo żyły a nadto zapewnia bezpieczeństwo s 
która ma wiele zalet przed wstrzykiwaniem podskórnem. (Berl. 
klin. Wechschrtft. 26. Listopada 1894). 

— W. Bechterew. O równoczesnem używa- 
niu bromków i gorzykwiatu wiosennego (adonis 
vernalis) w padaczce (epilepsia). Między wszystkimi środ- 
kami przeciw padaczce najskuteczniejszymi są bromki we 
wielkich dawkach. Mimo tego nie można zaprzeczyć, iż przy 
zadawaniu samych wyłącznie bromków napady padaczki 
w małej tylko liczbie przypadków ustają zupełnie, najczęściej 
tylko KM się Gee i słabszymi. Sa wszakże i przy- 
padki, w których bromki nie maja żadnego wpływu na prze- 
bieg padaczki albo nawet działają szkodliwie. Dlatego w ostat- 
nich czasach zaczęto bromki łączyć z innemi lekami, jak 
bobem kalabarskim, ezeryna, pitrotoksyna, pokrzykiem wil- 
cza jagodą (belladonna), atropina lub naparstnicą (digitalis). 
Ponlet radzi we wszystkich ciężkich i uporczywych przy- 
padkach łączyć bromki z jednym z wymienionych eo właś- 
nie środków a ae zaleca obok bromków makowiec 
(opium) w ten sposób, że przez 6 tygodni zadaje makowiec 
poczynajac od 5 centygramów dziennie h-BR na 3 
lnb 4 dawki) a dochodzae do grama i więcej nawet dziennie 
(po 025 do 0'35 trzy lub cztery razy również dziennie), po- 
czem przechodzi nagle do dużych dawek (po 7:00 na dzień) 
bromków i daje je bez zmiany przez mniej więcej dwa mie- 
siące, poczem schodzi zwolna do dwóch gramów dziennie. 

Ten sposób leczenia ma być skutecznym nawet w za- 
starzałych i uporczywych przypadkach padaczki, co polega 
prawdopodobnie na tem, iż makowiec przyspasabia ustrój do 
bromków i potęgnje ich działanie. 

Wychodząc ze zapatrywania, że podstawa napadów pa- 
daczki są zboczenia naczynioruchowe a mianowicie czynne 
przekrwienie mózgu, tudzież, że bromki działają głównie 
przez obniżenie aaa ' układu nerwowego, osobliwie 
kory mózgowej, łaczy autor bromki z gorzykwiatem wiosen- 
nym, który obok podwyższenia ciśnienia w naczyniach zwęża 
ich światło, i w tym celn zapisuje: 


148) Rp. Inf. adonis vernalis e 200—375 
ad colaturam 180 00 
Kalii bromatt 750—1150 


MDS. Zażywać w miarę potrzeby od 4 do 8 łyżek dziennie. 

Jako leku uspakajacego można dodać do tej mięsza- 
niny 12 do 18 centygramów kodeiny. Leczenie takie znoszą 
chorzy dobrze i całymi nawet miesiącami. 

Terapia taka nieraz odrazu wstrzymuje zupełnie napady 
padaczki, w innych przynajmniej znacznie zmniejsza ich sto- 
pień i liczbę. 

W niektórych przypadkach otrzymał autor skutek po- 
myślny z połączenia bromków z naparem naparstniey (in/u- 
sum digitalis); gdy jednakowoż ta działa zbiorowo, wolał 
autor używać gorzykwiatu wiosennego. Dodatek kodeiny 
jest bardzo przydatny, sądzi jednak autor, że możnaby go 

zastąpić « dobrym także skutkiem innemi przetworami ma- 
kowca. (Neurologisches Centralblatt |. Grudnia 1894). 
— W dnie (arthritis chronica) zaleca R. Blackham: 
Rp. Chinint sulfurict 

Esti colchici 

Pulv. foll. digitalis 

Pulv. sctllae aa 120 

Gummi tragacanthae q. 8. 

M. f. l. a. pil. viginti. 

S. Zażywać dziennie po 1 do 3 pigułek przed jedzeniem. 


149) 


15. Grudnia 1894 r. 
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— W zapaleniu gruczołu przyusznego (paroltóis) zaleca 
H. Stauffer wcieranie rano i wieczór w wielkości orzecha 
laskowego maści: 
150) Rp. Zehthyolt 
Lanolini aa 10:00 
Leczenie to nie tylko uśmierza bardzo rychło bóle, ale 
i zmniejsza obrzmienie. 


(Lu semaine médicale. 5. Grudnia 1894). 


V. Sprawy Towarzystw iekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Listopada 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 43. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący powitał obecnych na posiedzeniu gości: 
Dra Bohdanowicza z Paryża i Dra Górskiego z Bochni. 

3) Kol. przewodniczący odczytał list Dra Ściborowskiego, który 
ofiarował bibliotece Tow. lek. krak. zbiór dzieł lekarskich, broszur 
i czasopism, pomiędzy temi ostalniemi znajdują się roczniki kompletne 
niektórych pism, stanowiących dziś rzadkość. W imieniu Komitetu 
wnosi kol. przewodniczący, aby Towarzystwo złożyło ofiarodawcy piś- 
mienne podziękowanie z zapisaniem tego do protokołu. co jednomyśl- 
nie uchwalono, 

4) Kol. przewodniczący odczytał ułożoną przez Komitet listę 
członków komisyi przedwyborczej, w której skład weszli: Dr. Buszek, 
prof. Browicz, Dr. Bielański, Dr. Filimowski, prof. Gluziński, Dr. Jun- 
ger, Dr. Kośmiński, Dr. Kozłowski, Dr. Kirschner, Dr. Mączka, prof. 
Mars, Dr. Nowak, prof. Obaliński, prof. Pieniążek, doc. Ponikło, prof. 
Rydel, Dr. Raczyński, Dr. Rosner, Dr. Rosenblatt, Dr. Rutkowski, 
Dr. Ściborowski, Dr. Szymkiewicz, Dr. Tyszkiewicz, Dr. Wiszniewski 
i Dr. Zoll. 

5) Kol. Kryński przedstawił chorego, u którego wykonał pla- 
styczną operacyę ścięgien dłoni. Chory ten, mężczyzna 24-letni, zgłosił 
się do kliniki chirurgicznej, skarżąc się na niemożność zginania palca 
środkowego ręki prawej, który sterczy wyproslowany, przeszkadzając 
w robocie. Powslało to w skulek skaleczenia dloni szydłem, czego ślad 
jest widoczny w postaci małej blizny w samym środku dłoni. Rozpo- 
znawszy przecięcie ścięgien obu zginaczy palca środkowego, wobec nie- 
możności zeszycia obydwóch ich końców, wykona! mówca następną 
operacyę: Obnażywszy szerokiem cięciem ścięgna, leżące w pośrodku 
dłoni, w wysokości odpowiadającej obwodowemu końcowi przeciętych 
ścięgien 3-go palca, rozszczepił podłużnie ścięgno powierzchownego 
zginacza wskaziciela i tę odszczepioną połowę zeszył z końcem takie- 
goż ścięgna 3-go palca, w takiż sam sposób część ścięgna głębokiego 
zginacza 4-go palca zeszył z odpowiedniem ścięgnem przeciętem środ- 
kowego. W ten sposób czynność zginaczów tego palca rozłożono na 
dwa sąsiednle palce: powierzchownego na palec 2-gi, głębokiego na 
palec 4-ty; wreszcie zeszyto ranę skórną. Dziś minęły cztery miesiące 
od operacyi: wzdłuż dłoni ciągnie się wazka blizna linijna, zginanie 
i prostowanie palców wszystkich razem jest zupełnie swobodne i pra- 
widłowe, sam zaś jeden 3-ci palec zgina się dobrze, lecz maximum 
zgięcia, bez jednoczesnego współudzialu innych palców, nie wykonywa. 
Prawdopodobnie, że i ten ruch, nawet dla chorego niekoniecznie po- 
trzebny, przy odpowiedniem ćwiczeniu się, będzie on mógl wkrótce 
osiągnąć. 

6) Kol Słapa miał zapowiedziany wykład o leczeniu błonicy 
surowicą krwi, przeznaczony do druku w Przeglądzie lek. W dyskusyi 
oświadcza kol Jakubowski, iż doświadczenia z antytoksyną błoniczą 
robią obecnie (głównie pedyatrzy! w wielu klinikach i szpilalach dzie- 
cięcych. Przemawiający również od kilku tygodni stósuje ten środek 
w błonicy w Swej klinice pedyatrycznej w szpitalu św. Ludwika. 
Obserwacya kilku doląd leczonych przypadków nie uprawnia jednak 
mówcy do wysnuwania jakichbądź wniosków o skuteczności środka, 
zwraca on jednak uwagę, iż chcąc otrzymać z doświadczeń z antyto- 
ksyną rzetelne pojęcie o jej skuteczności, należy obok ścisłej obserwa- 
cyi klinicznej prowadzić równocześnie dla kontroli badania bakteryolo- 


giczne. A mianowicie przed użyciem płynu u człowieka należy wprzód 
część jego zaslrzyknąć śwince morskiej w celu przekonania się o jego 
sile i skuleczności. Równocześnie należy płyn zbadać dokładnie, czy 
w skutek dłuższego przechowywania nie rozkłada się gnilnie, antyto- 
ksyna bowiem, jako surowica krwi, z łatwością podpaść takiej zmianie 
może. Wstrzykując więc bez poprzedniej kontroli antytoksynę, którą 
sporządzono przed kilku tygodniami a może nawet przed kilku mie- 
siącami, latwo można zastrzyknąć płyn już rozkładający się, zawiera- 
jący w sobie trujące albuminaty, a natenczas zamiast zbawiennych 
skutków leczniczych, sprowadzić można u chorych groźne przypady 
zalrucia. Także w celu kontroli obserwacyi klinicznej pokłady błonicze 
należy poddać badaniu bakteryologicznemu tak przed zastrzyknięciem, 
jak i po zastrzyknięciu antyloksyny. Przed zastrzyknięciem dlatego, 
aby nabrać przekonania, że istotme mamy do czynienia z blonicą, roz- 
wijającą się pod wpływem prątków Lófflerowskich; po wstrzyknięciu zaś 
badać należy oddzielające się błony w celu przekonania się, o ile 
wstrzyknięcie wpływa na dalszy rozwój lub obumieranie prątków. Na- 
slępnie przemawiający zwraca uwagę, że nietylko w zawodowych pis- 
mach lekarskich, ale i peryodycznych nielekarskich, pojawia się dużo 
sprawozdań 0 skuteczności antyloksyny, opierających się na statystyce 
śmiertelności z błonicy przed i po zaslósowaniu rzeczonego środka. 
Śmiertelność dotychczasowa w blonicy wynosiła około 50°, u chorych 
zaś leczonych antytoksyną tylko 24*/,. Takie zestawienie cyfr obok sie- 
bie nie jest uzasadnionem, gdyż w dotychczasowych wykazach śmier- 
telności wyliczano wszystkie przypadki śmierci, pochodzące w skutek 
błonicy lak samoistnej, jak i następowej, pojawiającej się n. p. w prze- 
biegu płouicy. Tymczasem antytoksynę zalecają tylko w błonicy samo- 
istnej, rozwijającej się pod wpływem prątków Lólfilerowskich, a więc 
i śmiertelność odnosi się tylko do tej postaci choroby. Jeżeli porówna- 
nie odsetków śmiertelności ma służyć za podstawę do ocenienia sku- 
teczności i wartości środka, w takim razie z dawniejszych dat staty- 
stycznych należałoby brać do obliczenia tylko śmiertelność z przypad- 
ków samoistnej błonicy, co jednak prawie jest niemożliwem, gdyż 
w dawniejszycii czasach, przed wprowadzeniem badania bakteryologicz- 
nego, lekarze praktyczni mie odróżniali tak ściśle gatunków błonicy, 
jak to bywa dzisiaj. Również z relacyj, ogłaszanych w pistaach zawo- 
dowych, dowiadujemy się, iż w dławeu czyli krupie bloniczym, po 
wstrzyknięciu antytoksyny procent śmiertelności z 75 obniżył się na 449, 
co nie zgadza się z rzeczywistością. Mówca zwraca uwagę, iż od lat 
10-ciu, gdy do leczeniu dławca błoniczego wprowadzono inlubacyą me- 
todą O'Dwyera, według ścisłych zestawień statystycznych prof. Rankego 
w Monachium, liczba wyzdrowień dochodzi do 39, czyli śmiertelność 
wynosi 61%/,. W krakowskim szpitalu św. Ludwika w poważnej liczbie 
stu kilkudziesięciu przypadków intubacyi w przebiegu dlawca błoni- 
czego w ciągu ostatnich 4-cli lat, liczba wyzdrowień była 4429, 
czyli śmiertelność wynosiła 56'8. Powyższe szczegóły przytacza mówca 
nie dlatego, aby z góry powątpiewać o skuteczności działania antyto- 
ksyny, ale dlatego, aby wykazać, że podawane dotąd daty statystyczne 
nie są oparte ua właściwych premisach i nie są dokładne i że dopiero 
po kilkoletnich, ścisłych badaniach szpitalnych, w różnych miejscowo- 
ściach, wśród rozmaitego nasilenia nagminnego choroby i we wszyst- 
kich porach roku, może dać jasne pojęcie o skuteczności antytoksyny 
i o jej wyższości nad innemi dotąd do zwalczenia błonicy używanemi 
środkaini. (Sprawozdanie własne). 

Kol. Kryński prosi prelegenta o wyjaśnienie paru kwestyj, co 
do których Behring w dotychczasowych swych publikacyach nie lub 
niewiele mówi, lub też różni się od Rouxa. Przedewszystkiem idzie tu 
o trwafość surowicy leczniczej i jakie można mieć pod tym względem 
kryterynm jej dobroci i używalności. Według opisu Rouxa ma to być 
płyn ciemnożólty, przeźroczysty; tymczasem w buteleczce, przywiezio- 
nej przez prelegenta od Behringa, widzimy płyn mocna zmętniały. Beh- 
ring surowicę przeznaczoną do haudlu przyrządza nieco odmiennie 
a mianowicie dodaje malą ilość karbolu, nigdzie jednakże nie objaśnia, 
jak ma ciecz la wyglądać, aby była zdatną do użytku i na jak długo 
zachowuje ona swe własności lecznicze. Druga rzecz, jest to kwestya 
tracheotomii w krupie i jej stósunku do terapii surowiczej; czy pod 
wpływem tej ostalniej nie daje się dostrzedz zmiana co do zmniejsze- 
nia jej częstości lub, jak twierdzi Roux, zupełnego zarzucenia jej i za- 
słąpienia przez intubacyę. 

Kol. Słapa oświadcza w odpowiedzi, że mętność przedstawionej 
surowicy nie orzeka o jej zepsuciu, lecz zależy tylko od wydzielenia 
się paraglobuliny przez dodanie kwasu karbolowego. Co do używal- 
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ności surowicy, rzeczywiście Behring żadnej tu nie określił granicy, 
sądzi jednak mówca, że w ciagu 6—8 tygodni jest ona zupełnie odpo- 
wiednią do użytku. 

Pod względem wplywu surowicy na zmniejszenie częstości tra- 
cheotomii, mówca nie wybitniejszego u Behbringa nie dostrzegł; co się 
zaś tyczy zastąpienia w takich razach przez inlubacyę, zależy to więcej 
od indywidualnych zapalrywań leczącego, której z tych dwóch metod 
w ogóle dać pierwszeństwo. 

Kol. Murdzieński zwraca uwagę na wiele stron niekorzyst- 
nych tej nowej metody. O jednej z nich a mianowicie o braku kryte- 
ryum co do świeżości i dobroci przetworu, bez czego można choremu 
bardzo zaszkodzić injekcya, mówił już kol. Kryński. Drugą rzeczą jest 
utrudnione stósowanie środka w praktyce tak, iż dzięki zawiłej proce- 
durze bedzie go można stósować tylko w klimkach i szpitalach. Wresz- 
cie dotychczasowa statystyka jest tak niepewna i nieliczna, że z niej 
Żadnego zdania wyprowadzić nie można. W ogóle całej metodzie mówca 
nie przepowiada przyszłości. 

Kol Raczyński chciałby zwrócić uwagę na jednę okoliczność. 
Doświadczenie na zwierzęciu jest rzeczywiście przekonywające. Zwie- 
rzę zatrute jadem czystej hodowli prątków Lófllerowskich leczymy od- 
powiednią surowica; jeśli jednak chcemy zaslósować lo do leczenia 
błonicy w praktyce, musimy zapytać się, czy błonica jest także takiem 
zakażeniem ustroju produktami wyłacznie tych prątków. Tymczasem 
wykazały liczne badania bakleryologiczne, że błonica nie polega nigdy 
na obecności samych tylko prątków Loflflerowskich. lecz, że zawsze 
znajdziemy tam obok innych niechorobotwórczych przedewszystkiem 
stafilokoki i streptokoki. W dwudziestu kilku przypadkach błonicy, 
które mówca badał bakteryołogicznie w zakładzie prof. Bujwida, zna- 
chodził zawsze streptokok jako stalego towarzysza prątków błoniczych. 
Wynika ztąd, że błonicę pojmować trzeba jako chorobę o zakażeniu 
mięszanem (Mischin/fection). Ścisłe badania wykazały dalej, że od ilości 
streptokoków i ich jadowitości zależy także ciężkość objawów klinicz- 
nych; stwierdzono, że w ciężkich formach on znajduje się zawsze 
w wielkiej ilości a wtedy, gdy bierze przewagę, wywołuje len szereg 
przypadów, który klinicznie nazywamy błonicą gnilną (dyfieryą sep- 
tyczną). Jasną jest rzeczą, że w lych najcięższych formach, prawie bez 
wyjątku śmiertelnych, leczenie surowicą nie odniesie żadnego skutku, 
czyli, że w tych przypadkach będziemy, jak dolad, bezsilni. (Sprawoz- 
danie własne). 

Sekretarz: Dr. Leon Kryński, 


Vi. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 


we Lwowie 1894. roku. 
Napisał 
Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46). 


Posiedzenie drugie d. 24. Lipca © godz. 10. rano $). 


Przewodniezacy prof. Rydygier, w którego zastęp- 
EAŚIĘ y , 5 
stwie obejmuje chwiłowo przewodnietwo Dr. Garbowski 
z Warszawy. Po odczytaniu przez gospodarza sekwyi, Dra 
iembickiego nadesłanych telegramów, rozpoczęto wy- 
Z bicek lesłanych tel 1ów, rozpoczęto wy 
kłady wobee bardzo licznego audytoryum, powstałego przez 
połaczenie się na to posiedzenie sekcyi chirurgicznej z sek- 
cyą ginekologiezną. 
. Pror. dygier: O wycinaniu włóknuiaków macicy. 
IV. Prof. Rydygier: O wy tókutakó y 
ie wdajac się w bliższy rozbiór licznych sposobów opera 
N daja ę w bliższy biór licznych sposob p 


1) Na początku sprawozdania z posiedzenia l-go w Nrze 44-tym 
(str. 608.) opuszczony został naslępujący ważny szczegół. Mianowicie 
na wstępie posiedzenia gospodarz sekcyi. Dr. Ziembicki na wniosek 
Wydziału gospodarczego zaproponował wybór na prezesa honorowego 
sekcyi Dra Matlakowskiego z Warszawy. Wniosek jednomyślnie 
przyjęto i postanowiono uchwalę tę zakomunikować telegraficznie wy- 
branemu. Treść telegramu, wysłanego przez gospodarza sekcyi do Dra 
Matlakowskiego, zarówno jak i odpowiedź listowna tego ostatniego po- 
mieszezone zostaną w Pamiętniku Zjazdu VL. 


cyjnych, jakie w tym celu podano, przechodzi mówca do 
jednego z najodpowiedniejszych a przeto i najczęściej stóso- 
wanych, hysterectomia supravaginalis per laparotomiam. Me- 
toda ta pomimo opozycyi ze strony Martina, chcacego 
zastąpić ją przez wycięcie całkowite macicy, długo utrzyma 
się na pierwszem miejscu. Sposób wykonywania tej operacyi 
przechodził w rękach rozmaitych chirurgów, podobnie jak 
i prelegenta, różne koleje i różnorodnym ulegał zmianom. 
Dotyczyły one głównie sposobu zaopatrzenia kikuta macicz- 
nego, który to zapuszeczano do jamy brzusznej całkowicie 
(metoda intraperytonealna), to przytwierdzano go na zewnątrz 
ponad ściana brzuszną (m. ekstraperytonealna), to wreszcie 
wszywano go w środek ścian brzusznych (m. śródścienna). 
Podobnież w rozmaity sposób starano się zapobiedz krwoto* 
kowi z kikuta po odcięciu macicy i zamknąć jamę szyjki 
(Schróder, Zweifel, Kocher). Wypróbowawszy kolejno wszyst- 
kie te sposoby, wyrobił sobie mówca postępowanie odmienne, 
którego od dłuższego czasu trzyma się już stale, jako zdaje 
się najodpowiedniejszego, gdyż sposobem tym operacya wy- 
cięcia macicy wraz z mięśniakami odbywa się w taki sam 
zupełnie sposób, jak wyłuszczenie każdego innego guza. 
Pierwszy więc akt operacył stanowi oddzielenie macicy od 
bezpośrednio sasiednich narządów i podwiązanie głównych 
naczyń; zatem na więzy szerokie po jednej i drugiej stronie 
pare podwiązek, z których ostatnie, założone 
przez krawędź macicy, obejmują tętnice maciezne. Po uwol- 
nieniu w ten sposób macicy z przedniej i tylnej jej po- 


zakłada się po 


wierzchni wykrawa się i oddziela płaty otrzewny w celu 
pokrycia nimi powierzchni kiknta; wtedy po przewiązaniu 
tymczasowem powyżej miejsca przecięcia macicy im toto, aby 
zapobiedz możliwemu wypływowi z jej jamy, odcina się ja 
nożem nieco stożkowato od części szyjnej, której przewód 
wypala sie termokanterem. Na przekroju zakłada się w miarę 
potrzeby kilka podwiazek, wreszcie łączy się ze sobą szczel- 
nie obie powierzchnie przekroju kikuta, bacząc, aby nitka 
sawu mie przechodziła przez przewód szyjki. Ponad tym 
szwem zeszywa się brzegi utworzonych płatków otrzewno- 
wych szwem kuśnierskim, który przedłuża się w obie strony 
na szerokie więzadła tak, iż w końcu otrzymuje się otrzewnę 
zupełnie zamkniętą jedną linia szwu, co jest nader ważne. 
Mówca, wypróbowawszy ten sposób operowania, zamierzał 
go ogłosić, dowiedział się jednak od prof. Marsa, iż takiej 
samej metody używa od niedawnego czasu Chroba k. 
W ostatnim zeszycie Revue de chirurgie opisuje Dr. Le o n- 
te, chirurg z Bukaresztu zupełnie takie same postępowanie, 
jako swoje, za pomoca którego operował 26 przypadków 
mięśniaków macicy i co najważniejsza, z zupełnem powo- 
dzeniem. Taki więc piękny szereg kolejnych przypadków 
pomyślnych przemawia bardzo na korzyść tej metody ope- 
racyjnej, którą mówea gorąco poleca, jako postępowanie par 
excellence chirurgiczne. 

Co się tyczy wycinania całkowitego macicy przez la- 
parotomię, to przypomina prelegent, iż on to pierwszy pole- 
cił przecięcie pochwy, oddzielenie sklepień i uwolnienie ma- 
ciey od dołu wykonać na początku, następnie dopiero przy- 
stapić do laparotomii; później dopiero podobnie postępowali 
inni (Ott, Bardenheuer), o czem obeenie wielu autorów 
zapomniało, między innymi i Dr. Szuman w swej pracy. 
Ogłoszone później przez Gussenbauera postępowanie od- 
wrotne -— naprzód laparotomia a później obcięcie od poch- 
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wy — uważa mówca nie za ulepszenie, lecz za pogorszenie 
swego sposobu operowania. 

Dyskusyę odłożono do następnego odczytu, dotyczącego 
tej samej kwestyi, który miał: 


V. Prof. Obaliński: O leczeniu włókniaków macicy. 
Leczenie włókniaków macicy stanowi pytanie dotychczas nie- 
rozstrzygnięte. Było ono przedmiotem obrad na dwóch osta- 
tnich kongresach międzynarodowych, zajmowało się nim wiele 
zjazdów specyalnych, ostatecznie kwestyi nie wyczerpano; 
przeważała jednak w ostatnich czasach dążność do zupełnego 
wycięcia macicy. Przyczyną tego było, że przy takiem po- 
stępowaniu otrzymano stósunkowo najmniejszy procent śmier- 
telności. Okoliczność ta jednak nie skłania mówcy do całko- 
witego wycinania maciey, boć i po amputacyach dziś odsetka 
śmiertelności nie wynosi nawet 10/,, a mimo to uciekamy 
się do nich dopiero w ostateczności. Podobnież małum neces- 
sarium stanowi wycinanie zupełne macicy, będące bądź co 
bądź ciężkiem oxaleczeniem kobiety. Gdy postępowanie ła- 
godniejsze, jak wstrzykiwanie ergotyny, elektroliza i podwią- 
zywanie tętnie, nie prowadzą do skutku, nasuwa się samo 
przez się pytanie, dlaczego chirurdzy opuszczają wskazanie 
najracyonalniejsze — usuwanie samego włókniaka 
tembardziej, że dążenie w tym kierunku było od dawna i do 
dziś się utrzymuje. 

Począwszy od Velpeau wydobywanie włókniaków od 
strony pochwy i jamy macicznej było przez czas dłuższy je- 
dynem, stósowanem w tych przypadkach postępowaniem; 
współeześni chirurdzy i ginekolodzy francuscy (Pean, Doyen, 
Pozzi, Sćgond) stoja i dziś jeszcze na tem samem stanowia- 
ku. Grodząc się z ich poglądami, oświadcza mówca jednak, że 
przynajmniej do połowy, jeśli nie więcej, włókniaków dostęp 
od strony otrzewny jest daleko łatwiejszy, niż od strony ja- 
my macicznej. Zwróciwszy na to uwagę, zadał on sobie py- 
tanie, dlaczego wyłuszczanie włókniaków od strony otrzewny 
tak mało ma dotychczas zwolenników i czy przyczyny do- 
tychczasowych niepowodzeń tego postępowania nie dadza się 
usunąć. By kwestyę tę rozstrzygnać, zestawił prelegent nie- 
tylko swój materyał operacyjny, ale i przypadki Matlakow- 
skiego, Marsa, kliniki ginekologicznej krakowskiej i wreszcie 
odpowiednie preparaty z zakładu prof. Browicza, w sumie 
ogólnej 55 przypadków włókniaków maciey. 

Z przegladu przypadków operacyjnych przekonał się 
prelegent, że jedna z głównych przyczyn niepowodzenia w wy- 
łuszczaniu włókniaków macicy od strony otrzewny było za- 
trzymywanwie się po zeszyciu rany wydziehny, wywołujące 
nieraz w następstwie sepsis. Wobec tego, uważa w tych ra- 
zach za konieczne zapewnienie wydzielinie odpływu na ze- 
wnatrz i w tym celu postępuje w sposób następujący: po wy- 
łuszczeniu włókniaka ze ściauy macicy wszywa on brzegi 
rany macicy w ranę brzuszną za pomocą szwów, łączących 
otrzewnę macicy z otrzewną ściany brzusznej; w ten sposób 
zamyka jamę otrzewnową, ranę zaś w ścianie macicy otwartą 
na zewnątrz tamponuje i leczy następnie jak zwykłą ranę 
pooperacyjna, aseptyczną. Twierdzenie, jakoby maciea, ope- 
rowana w ten sposób, miała być do czynności płeiowych 
niezdolną, obaliły spostrzeżenia Porry i Lóhłeina, którzy do- 
wiedli, że macica po rzeczonych operacyach może funkcyo- 
nować zupełnie prawidłowo zarówno podczas ciąży, jak i po- 
rodu. 
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Metoda ekstraperytonealnego operowania włókniaków 
macicy jest zreszta wskazana przez sama przyrodę: Non fin- 
gendum esse aut excogitandum, sed inveniendum, quid natura 
Jerat atque faciat — powiada Bakon, a ponieważ, jak wi- 
dzimy, znajdujące się w ustroju produkty spraw chorobo- 
wych lub ciała obce częstokroć za pomoca zrostów dostają 
się same na zewnątrz, więc metoda ta odpowiada żądaniu 
Bakona. Dalej znajduje ona powszechne zastósowanie w usu- 
waniu bablowca wątroby, w wydobywaniu kamieni z peche- 
rzyka żółciowego i t. p. Sam mówca używa jej w kamicy, 
w appendicitis, desinwaginacyi i ciąży zamacicznej a nawet 
proponuje zastósować ją w cystotomii, według sposobu Ry- 
dygiera. 

Z ogólnej liczby 55-ciu, zebranych przez prof. Obaliń- 
skiego przypadków włókniaków macicy, czterdzieści a więc 
z górą dwie trzecie. nadawało się, zdaniem jego, do wyłusz- 
czenia. Z ogólnej liczby operowano w trzydziestu siedmiu 
przypadkach; z nich do wyłuszczenia kwalifikowało się28, wy- 
łuszczano zaś tylko w 15-tu przypadkach. Operacyę tę ośm 
razy wykonano intraperytonealnie z wynikiem takim, że 
cztery chore wyzdrowiały, cztery zaś zmarły, co wynosi 500/, 
śmiertelności; w pozostałych siedmiu przypadkach postępo- 
wano po wyłuszczenin ekstraperytoneałnie, ze skutkiem we 
wszystkich siedmiu przypadkach jak najlepszym. Dane te 
świadcza, że metoda ta jest rękoczynem stósunkowo łagod- 
nym i pewnym; wobec tego, sądzi mówca, że będzie można 
na przyszłość, nie czekajac aż wskutek nadmiernego rozrostu 
włókniaków wystąpia groźne objawy, operować je wcześnie. 
Wnioski swoje Prof. Obaliński streszcza w następujących 
punktach: 

1) Przebieg włókniaków nie daje się przewidzieć, dla- 
tego należy je usuwać w początkach. 

2) Tembardziej jest to wskazanem, jeżeli który z obja- 
wów wzrasta. 

3) Jedynie operacya daje pewne usunięcie włókniaka. 

4) Każdy przypadek należy indywidualizować a to 
w celu użycia metody najłagodniejszej i najpewniejszej. 

5) Do najłagodniejszych metod należy zaliczyć wyłusz- 
czanie przez pochwę i przez laparotomię. 

6) Ponieważ w dwóch trzecich przypadków daje się 
guz z łatwością wyłuszczyć, przeto Prof. Obaliński przy ze- 
stawieniu różnych metod, kładzie na l-em miejscu wyłasz- 
czenie, na 2-giem wydobycie macicy przez pochwę (Pean), 
na 3-ciem amputacyę (Zweifel), na 4-tem całkowite wycięcie 
maciey za pomocą laparotomii. 

7) Wyjątkowo tylko należy trzebić lub dekortykować. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


s 


Wiadomosci bieżace. 


6 


VII. 


Kraków dnia 13. Grudnia !894 r. 


— Sekundaryusz szpitala św. Łazarza w Krakowie, Dr. Stani- 
sław Czapliński zamianowany prymarynszem szpitala miejskiego w No- 
wym Sączu. 

— Jak można się bylo spodziewać, odczyt Hansemanna w ber- 
litskiem Towarzystwie lekarskiem, o którym wspominaliśmy na tem 
miejscu przed tygodniem a który podajemy na właściwem miejscu ni- 
niejszego numeru w streszczeniu, zrobił wrażenie, czego piśmiennym 
wyrazem są uwagi w tej mierze Deutsche med. Wehschft, która nie 
obawia się o przyszłość seroterapii w bloniey i sądzi, że nad kryty- 
kami nauka i doświadczenia przejdą niedługo do porządku dziennego, 
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W dniu 5. b. m. odbyło się znów posiedzenie Tow. lek. berliń- 
skiego, na którem prof. Bergmann, nie podając wszakże do wiadomości 
swych doświadczeń terapeutycznych, uznał surowicę Behringa za godna 
dalszych prób klinicznych, Virchow zaś oświadczył, iż wobec coraz po- 
myślniejszych wiadomości o działaniu środka, o którym mowa, uchyla 
swe dawniejsze wątpliwości teoretyczne eo do lasecznika Lófflerow- 
skiego i jego stósunku do błonicy. Dalsze rozprawy odroczono. 


— La médecine moderne wyraziła w swym numerze z d. 14. Li- 
stopada b. r. zdziwienie, że w Niemczech sprawa leczenia błonicy 
właściwą surowicą nie tylko nie wzbudziła takiego, jak we Francyi, 
entuzyazmn. ale że nawet lekarze niemieccy zachowują się zimno, żeby 
już nie powiedzieć po nieprzyjacielsku wzgłędem nowej metody leczni- 
czej, której zasadę i pierwsze zastósowanie podał ich ziomek. Otóż 
Korespondent berliński tegoż dziennika lekarskiego nie zaprzecza temu 
bynajmniej, lecz tłómaczy swych rodaków wspomnieniem na niefor- 
tunny wynalazek Kocha, brakiem dostatecznych dowodów skuteczno- 
ści nowego sposobu leczenia, skoro Kórte miał w szpitalu am Urban 
w Berlinie przy jego zastósowaniu 38:10/, śmiertelności, niepewnością 
dat tyczących się immunizacyi i wykazaniem niewątpliwie w pewnych 
przypadkach szkodliwości. To wszystko jest powodem nieufności sur 
toute la ligne, kończy ów korespondent. 


— Jednym z bardzo ważnych obowiązków obywatelskich w kraju 
naszym jest udział w sądach przysięgłych, do jurysdykcyi których na- 
leżą przestępstwa prasowe i ciężkie zbrodnie. Że do należytego peł- 
nienia obowiązków sędziego przysięgłego potrzeba prócz nieskazitel- 
ności charakteru.i pewnego stopnia ogólnego wykształcenia, rzecz nie- 
wątpliwa i jasna. Z tego też względu inożna pojąć prawodawcę, że 
od pełnienia tych obowiązków nie usunął lekarzy, jako mających naj- 
wyższe, bo uniwersyteckie wzkształcenie. Nie można również i o tem 
wątpić, iż sami lekarzę uznają swój obowiązek pełnienia czynności 
$ędziego przysięgłego. Inna to atoli rzecz praktyka; w tej mierze nasu- 
wają się nieraz trudności. których usunięcie byloby rzeczą bardzo pożą- 
daną. Mamy tu na myśli lekarzy praktykujących na prowineyi poza 
miastami, w których czynnymi są trybunały sądów przysięgłych, tu- 
dzież tych lekarzy nawet mieszkających stale w siedzibie sądów wła- 
śctiwych, których praktyka specyalna często nie dozwala opóźnienia 
w niesieniu pomocy lub których nie ma kto w tej praktyce zastąpić. Ty- 
czy się to przedewszystkiem aknszerów, chirurgów, laryngologów itp., 
gdyż lubo każdy lekarz praktyczny w każdej gałęzi terapii ma przy- 
padki nagle, tamci jednak z natury zawodu swego mają tę nagłość na 
porządku dziennym a jako specyaliści nie łatwo nawet mogą nieraz 
znaleść zastępców. Ponieważ ustawa o kwalifikacyach na przysięg- 
lych i tak robi pewne wyjątki, sądzimy, iżby podobny wyjątek 
można także zrobić dla pewnej przynajmniej kategoryi lekarzy prak- 
tycznych i dlatego sądzimy, że sprawą ta powinnyby się zająć nasze 
Towarzysiwa lekarskie a przedewszystkiem Izby lekarskie, Od czasu 
zaprowadzenia w kraju naszym ustawy o sądach przysięgłych podniósł 
się znacznie poziom umysłowy ludności; uwolnienie przeto pewnej ka- 
tegoryi lekarzy praktycznych od pelnienia obowiązków sędziów przy- 
sięgłych nie uchybi wymiarowi należytemu sprawiedliwości a odda 
chorym nieraz niepospolite usługi. 

— Według wykazów urzędowych było z końcem r. 1893, w Ga 
licyi z W. Księstwem Krakowskiem 856 doktorów medycyny i 179 ma- 
gistrów chirurgii czyli w porównaniu do roku poprzedzającego więcej 
o 60 doktorów medycyny a mniej o B magistrów cbirurgii, eo stanowi 
5:89, przybytku; akuszerek było 1459, o 41 więcej, niż w r. 1892. 

-- Wspólne rozporządzenie ministerstw spraw wewnętrznych, 
skarbu i handlu z dnia 30. Listopada zakazuje ze względów sanitar- 
nych przywozu, wyrobu, sprzedaży i dodawania do napojów wyskoko- 
wych tak zwanych esencyj wzmacniających, do których wchodzą ostre 
przyprawy, jak pieprz, papryka i t. p. 

— Jeneralny dyrektor głównego biura statystycznego królesiwa 
włoskiego wypracował mapę rozszerzenia się małaryi w tem państwie. 
w której 10-ma kolorami oznaczono stopień śmiertelności z rzeczonej 
choroby według dat statystycznych z lat 1890, 1891. i 1892. W ciągu 
tych 3 lat umarło na małaryę w całych Włoszech 49407 osób, co od- 
powiada rocznemu stósunkowi 54 na 100000. Stósunek ten nie jest 
wszakże w całein państwie jednaki. lecz zmienia się w miarę okolicy 
i dochodzi nawet do 8%, czyli 800 na 100000 w stronie południowo- 
wschodniej Sardynii, południowo-wschodniej Sycylii, w Bazylikacie 
i około bagien Pontyńskich. W Rzymie śmiertel.ość z malaryi zmniej- 


szyła się nagle od roku 1881 i gdy w tym roku umarło 650 osób. to 
w r. 1882. umarło osób 505, w roku 1892. osób 139, a w roku 1893. 
osób 189. 


— Nekrologia. Zmarli: W Krakowie w dniu 7. b. m. Dr. Antoni 
Rosenberg, lekarz praktykujący w Karlshadzie, przeżywszy lat 76. 
Zmarły cieszył się ogólnym szacunkiem. — W Warszawie w dniu 11. 
b. m w 98. roku życia Dr. Jan Dudrewicz, członek honorowy Tow. 
lek. warsz., lekarz wielkiego poświęcenia, nadzwyczajnej uczynności 
i miłosierdzia dla biednych. — W Władykaukazie w 60. roku życia 
Dr. Bronisław Wojnowski-Kriiger, rzeczywisty radca stanu i lekarz 
okręgu tereckiego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
dnia 19. Grudnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Sniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem odbęda się wybory urzędników Towarzystwa 
na rok przyszły. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI. 


Wny Dr. K. 8. w K. List otrzymaliśmy; zawarte w nim 
życzenia spełnimy, ile możności jak najrychlej. Za życzliwe 
słowa uznania dziękujemy najuprzejmiej. 

Wni Drowie M A w N. 818. G.w K. Do obowiąz- 
ków lekarza miejskiego w Baniałuce należy miejska służba 
sanitarna, bezpłatne leczenie ubogich i pełnienie czynności 
lekarskich w szpitalu miejskim, w razie potrzeby sprawowa- 
nie czynności polieyi lekarskiej rządowej. Pensya roczna 
1000 złr. i speranda dalszych 1800 złr. za pełnienie nad- 
zorn lekarskiego nad prostytucyą, wydawanie orzeczeń, peł- 
nienie obowiazków lekarza w fabryce tytoniu. Za poradę 
w domu u lekarza należy się 30 centów, za odwiedzenie 
chorego w dzień 50 ct., w nocy 1 złr. 

Ubiegajacy się o tę posadę winni wykazać się dyplo- 
mem doktora wszech nauk lekarskich, dwuletnią przynaj- 
mniej praktyką w jednym ze znaczniejszych szpitali, przy- 
czem pierwszeństwo przyzna się tym, którzy wykażą się 
dłuższą praktyką w oddziale chirurgicznym. Znajomość ja- 
kiegoś języka słowiańskiego bardzo pożądana. 

Podania zaopatrzone w metrykę urodzenia i wymagane 
były u władzy 


miejskiej w Banialuce. Stempel bośniacki na podanie 40 et., 


dowody należy tak wysłać, by 51. b. m. 


na alegata po 10 et. lub dołączenie odpowiedniej gotówki. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 


zat a53 limitin! 
l. 2650. 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Wadowicach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Lanckoronie 
z płacą roczna 500 złr., ryczałtem na podróże 250 złr. i 
wolnem mieszkaniem. 

Okręg sanitarny obejmuje 18 gmin z ludnością 15448 
mieszkańców. 

Kompetenci mają wykazać warunki ustawą z 2. Lu- 
tego 1891. Ne. 17. dz. ust. kraj. wymagane. Lekarz okrę- 
gowy obowiązanym jest utrzymywać aptekę domową. 

Termin do wniesienia podań kończy stę z dniem 16. 
Grudnia 1894. 


Wadowice dnia 16. Listopada 1894. 
Za prezesa 
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R pela BEA miejskiego z roczna płacą 500 zły. w: ax zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami Soli. 
wa ES SA Do nabycia w wszystkich | Benno „Jafte & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Mavtinikenfelde bei Berlin. 


Ubiegający się o tę posadę zechcą się do 1. Stycznia į Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 
a najdalej do 15. Stycznia 1895 r. u Zwierzchności gminnej a Az 
pisemnie lub osobiście zgłosić i swe dokumenta przedłożyć. 
Kańczuga 3. Grudnia 1694. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


164—2—1 Zwierzchność gminna. Š A i 
— 2 TOPET 
z z 
| 
Š = 
= 
Wskazany w puchime z powodu chorób serca 1 nerek, sku- m 
teczuy nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantuś bez 5 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełna meszkodliwoscią. — 
Z najlepszym skutkiem stosują go: E 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 


Dr. Koritschoner (kl, prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Zalety Saxiehnera wody Hunyadi Janos 


według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Najlepszy srodek zastępujący iuorluę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla snehotników. Zalecany w le- 


czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. s 
| BEF Broszury na usługi. "385 2—06 - 25 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
zadać 1—49 - 44 


Znakomity 
środek 
moczopedny, 
zalecony przez prot. schrodera (Heidelb.) i piot. Grama (Kopenh). 
| »Saxlehnera wody gorzkieje. 


Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Á 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70°/, od rodzimych 


i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


; 5 = a 
K. RE ZĄAĄCY i CHEM U ES kt I EE G © 
W KRAKOWIE. 

we flaszkach zawierających 2%, szklan- na wzór znanej powszechnie Gieshitblerskiej 

Woda Selterska ki. Flaszka 16 et., Syłon 10 Ct. ý SZCZAWA we flaszkach zawierających 8 szklan. Flasz. 10 ct. 
; . - odpowiadająca składem zdrojom Grande- i : mocniejsza i słabsza skła- 
Woda Vich "Grille i dulastina, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 
po 5 szklanek i małych po 2, szklanki, Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 


ig FA ` . 
F w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 015 
mała 25 ct. 108 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 


iligal we fląszkach, zawierających 4 szklanki, 
Woda Bilińska Flaszka 15 et. W d Żel ist mocniejsza i słabsza we faszkach po 
hi przesycona kwasem węglowym, we flasz- oda 481413 ds 2 szklanki. Szklanka m.cniejszej za- 
Woda Litowa kach po 2 szklanki. jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas (...i et natrii 


wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen, 25 ct, słabszej 22 et. 
azowa, we flasz. po 2Y, szklanki. Szklan- mocniejsza i słabsza, we 
Woda JOodowa i odpowiada 0:4 jodkn potasowego. Woda gazowa bromowa, dasknoh po 2Y, i 8Y 


i i składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3'12, a słabszej 1:56 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. A bromków. Flaszka mocniejszej 82 i 28 ct, słabszej 24 i 
I 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 


121—x- 16 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający, 
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Najłatwiój 'asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wódgarsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


zuawierająca 
źelnzo í arsen 


ze Ssobronioy w Bośnit 
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego JĄ 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po | 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłój zimnicy lub 
po malaryi. 8. w chorobach kobiecych i następstwach tych- B 
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 
phoma). 

Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesor JĄ 
chemii medycznej, radca dwnu Dr. Ernest Ludwig, za- pi 
wiera owa tnineralna woda na 10 000 części: 

bezwodnika kwasu arseowego 0.061 
siarkanu żelazawego 3:734 


Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy: 


HENRYK MATTONI ©" 


FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
Tuchlauben, Mattoni-Hof. 
Maximilianstrasse 5, Wildrretmarkt 5, 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulas medicinales „Hygea“ 


s KALOSUIO CARBUMUU 3 


polecone 61—x—24 
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudełko 100 perełek po 0:20 2 złr. 50 et. 
» 100 » ma 2 „52 
z 100 kapsułckh „ 0:50 4 „, — , 
» 12 » n 10 Da 4 
» 6 » U 2:0 | a sSzę 
» 100 » DN" 
M 100 miękkich po 100 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
padełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Ohemiczno-larmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie, 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego, 


pillul. Kreosoti a 005 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. 
arsenicosi (0 0005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 


czyńskiego. 


ami a 
Też 


ełdowskieg0 


Granulae Natr. arsenicos. | 
à 0-001. j 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychezas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 56—52—49 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apieki. 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


RK. ENER TI JELESZS 
W KRAKOWIE 


poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 


sterylizowane. 166—2—1 


Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze Świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór, n. p. kokadina, 
morfina i t. d. 


= 


Guajacolum OCarbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


uwalnia krew stale od jadu bakteryj (Berl. klin. Wochenschrift 1892. 
Nr. 3), zawiera 9050 najczystszego gwajakolu, jest jednak bez sma- 
ku, zapachu, działania zrącego i z tego powodu chętnie go zażywają 
najbardziej wrażliwi pacyenci i nie wymiotują. Szybki przyrost sił 
i ciężuu ciała n. p. 28 funtów w £ tygodniach (Berliner klin. Wo- 
chenschrift, 1853. Nr. 51). 

Co się tyczy zastósowania weęglann gwajakołu w durze patrz 

Allg. Med. Central-Zeitung Nr. 45/6. 1893. 


Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła 


Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprzedaż w drogueryach i aptekach. 


16—15-—1 


$} FABRYKA 44. 


opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


magistra farmacyi, 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


PODGÓRZĄ. 18-12-40 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 


Zaopatrzona w maszynę parowa o sile 12 koni, w cztery 

kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 

przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory furmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


Rok XXXIII. Kraków 22. Grudnia 1894 r. Nr. 51. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości Średniej półtora arkusza. 


Ogłoszenia ć 
przyjmują: w Krakowie Administra- 
eya, a w Paryśu p. Adam Al, Rue 

den Samia Pères, 


Redakcya: 


Przy ulicy Szczepanakiej Nr. 9, 
Telefonu Nr. 108, 


Przedpłate 
przyjmują: 
Adminiatracya i kriegarnia p, Krzy- 
wanowakiego w Krakowie, nadto 
w Niemoezech, Król. Polakiem i Ru- 
syi urzedy pocztowe; w Warszawie 
księgarnia pp. Gebethnera i Wolfin, 
w Paryżu p. Adam 81, Rue des 
Saints Pórea, w Nowym Jorku Dr 
Brouisław Grahowicz 137 Clinton ana 
180 Broome Streets. 


Administracya : 


Zakład finyjologiesny 
Collegium physicum. 


Ekspedycya miejscowa 


w kaiegarni p. St, Krzyzanow- ; 
skiego. Rynek główny, 36. Rękopismy 
zwracają aie 
1ylkt w rasie wyróźnegu aawtrza 
tonis. 


Jeden numer 
aaobno kaogatuja 20 centów 


Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: » 4 „ 40, a a 8 m Big s Pa rd » 12 = 
Kwartalnie: w 82, 22055, A 8 wo nij m BI n + 6 , 


Z a O A Z Z CCC | 
TREŚĆ: 1. F. KRZYSZTAŁOWICZ i T. MAYZEL: Kazuistyka wrzodów stwardniałych, poza częściami płeiowemi postrzeganych i leczonych w oddziale 


chorób wenerycznych i skórnych od r. 1880. (dokończenie). — II. KRYNSKI: O leczeniu chirurgieznem zapaleń. otrzewny (ciąg dalszy). — 
UI. GLUZINSKI: Dusznica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) a tętnice wieńcowe serca (dokończenie). — IV. A. WALENTO- 


WICZ: Pismo do Redakcyi Przeglądu lekarskiego. — 


V. Oceny i sprawozdamia. Chirurgia. BOGDANIK:; O leczeniu operacyjnem wypadłej 


odbytnicy. — Farmakologia. SZALAY: Wodobromek skopołaminy (scopolaminum hydrobromieum) u obłąkanych. — Choroby nerwowe. NAGY: 


O działaniu hioscyny w napadzie histeroepileptycznym. — Zapiski terapeutyczne. — 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska 


Tow. lekarzy galicyjskich. — VIL. KRYNSKI: Vil-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894. roku (ciąg dalszy), — 


VIH. Wiadomosci bieżące. — IX. Ogłoszenia, 


l Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
A. Zarewicza w szpitalu św. Łazarza. 


Kazuistyka wrzodów stwardniałych, poza częściami 
płciowemi postrzeganych i leczonych w oddziale cho- 
rób wenerycznych i skórnych od r. 1880. 
Napisali 
Dr. F. Krzyształowioz i Dr. T. Mayzel. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 49). 


Z dziewięciu wrzodów na sutku, które powstaja naj- 
częściej skutkiem karmienia dzieci kiłą zakażonych, wyróżnia 
się wybitnie etyologia przypadek, w którym u dziewczyny 
20-letniej powstaja na obu brodawkach wrzody stwardniałe 
skutkiem pocałunku „kawalera“. Chora do chwili wstąpienia 
do szpitala nie rodziła a zgłosiła się już z objawami kiły 
drugorzędnej pod postacia kłykcin w jamie ustnej, na częś- 
ciach rodnych i około stolca; przebieg nie przedstawiał nie 
szczególnego. 

Z tych wrzodów wymienić by tu szczególniej należało 
wrzód powyżej brodawki sutkowej prawej u żony propina- 
tora na wsi, która karmiła swe własne dziecko, zakażone 
kiła, w sposób nieznany nabytą, jakoteż przypadek zaraże- 
nia kobiety wiejskiej, 40 lat liczącej, od dziecka wziętego na 
wychowanie a chorego „na krosty“, które wkrótce umarło. 
Wreszcie podobny przypadek u żony wyrobnika 30-letniej, 
u której powstał wrzód na sutku, nabyty od własnego karmio- 
nego przez nia dziecka 11/ę rocznego, które zaraziła poca- 
łunkiem komornica a zmiany pierwotne u dziecka wystąpiły 
w ustach. Matka poprzednio zdrowa urodziła czworo zdro- 
wych dzieci a ostatnie, które było przyczyną zakażenia matki, 
zaraziło się majac przeszło rok życia i było wraz z matką 
pod obserwacya lekarską. Oboje zgłosili się już w okresie 


kiły drugorzędnej tak, że u matki były widoczne jeszcze 


resztki wrzodu, u dziecka zaś nie można było wykazać 
zmiany pierwotnej. W tych 8 przypadkach nabyły wrzodów 
na sutkach osoby, o które chodzi, przez nieświadomość złego, 
na które się narażały. 

Już co do miejsca ciekawość wzbudzające, ciekawsze 
tem więcej eo do etyołogii są wrzody w pachwinach powsta 
jace. Jednego z nich etyologia niezbyt jasna; chory podaje, 
że „po zadrapaniu* powstał wrzód w pachwinie trudno się 
gojący i trwający kilka tygodni a zgłasza się z objawami 
kiły wtórorzędnej pod postacią osutki plamistej i kłykcin, 
po wrzodzie zaś w pachwinie prawej widać skórę o ciemno- 
czerwonem zabarwieniu na znaczniejszym obszarze a środ- 
kiem podłużna blizną nieregularna. Przypuszczać więe z tego 
można, że już w chwili drapania się zakażenie być musiało, 
nie wiadomo tylko na tle jakiej zmiany; prawdopodobnie wy- 
stąpiło ono przy spółkowaniu z chorą kobieta, gdyż chory 
nie wspomina o żadnej zmianie poprzedniej. 

Zupełnie niejasną jest etyologia wrzodu, w tem samem 
miejscu powstałego u młodej, 25-letniej żony faktora, która 
przybywa z objawami okresu drugorzędnego, w ciąży i 
u dziecka 11/3 rocznego służącej, u których na pewno tylko 
to miejsce należało uważać za siedzibę wrzodu pierwotnego. 

Czwarty przypadek za to powstał z ciekawej przyczyny: 
F. O., mężczyzna lat 24 liczący, wędrowny zegarmistrz z Mo- 
gilan, nigdy przedtem nie chorował, obecnie jest chorym od 
dwu miesięcy. Pierwszym objawem była dymienica w pach- 
winie lewej, skutkiem chodzenia powstała, mimo której 
otwarcia jednak chory spółkował z kobietą w drodze spot- 
kaną. Dymienica zagoiła się wkrótce, we dwa tygodnie jed- 
nak „rozjadziła się* na nowo a równocześnie prawie powstał 
obrzęk prącia. Badanie wykazuje obustronne obrzmienie gru- 
czołów pachwinowych, obrzęk napletka przy ujściu w postaci 
stulejki, z ujścia jego obfity wypływ ropny a przez górna 
jego powierzchnię wyczuć można wybitną stwardniałość. Bólu 
przy oddawaniu moczu, ani parcia na mocz nie ma; w pach- 
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winie lewej skóra nad powiększonymi gruczołami poruszalna, 
lekko obrzękła na całym obszarze od pracia aż na 6 em. 
w górę w kierunku skośnym, w części górnej zaś, w miejscu 
byłego pęknięcia znajduje się wrzód podłużny o wybitnych 
cechach wrzodu stwardniałego; otworu prowadzącego do daw- 
nej dymienicy nie można nigdzie wyśledzić. Na skórze tuło- 
wia i kończyn poczynajaca się osutka plamista, w jamie 
ustnej zmian nie ma. Chory przy normalnym zreszta prze- 
biegu kiły i leczeniu rtęcią po dwumiesięcznym pobycie 
w szpitalu wychodzi bez objawów kiły. 

W tym ostatnim przypadku zwrócić już należy uwagę, 
że obok wrzodu w pachwinie istnieje i wrzód na prąciu. 

Ciekawszymi pod tym samym względem są dwa inne 
przypadki, z których jeden okazuje dwa wrzody na dwu 
odległych miejscach i nierównocześnie powstałe; najpierw 
bowiem pojawia się wrzód na praciu a w parę dni potem 
dopiero na wardze dolnej ust. Chory zgłasza się już w okre- 
sie wtórorzędnym kiły i z pozostałościami po wrzodach w wyż 
wymienionych miejscach. Drugi przypadek ciekawszy o tyle, 
że odznacza się znaczna liczbą wrzodów, na skórze bowiem 
moszen, wzgórka łonowego i prącia widać cztery wrzody 
do wielkości czterech centów dochodzace. Wśród leczenia wy- 
stąpiła osutka guzkowa i kłykciny sączące w gardle i około 
stolca; 40 wcierań maści szarej wystarczyło, aby usunąć 
Wszystkie zmiany. 

W dalszym ciągu wspomnieć należy o przypadkach 
kiły występującej u większej liczby ludzi wspólnie ze sobą 
żyjących czyli o tak zwanej kile rodzinnej (Hamiltensyphilis). 
Z takich przypadków godnym uwagi jest jeden, gdzie słu- 
Żąca, której jednak nie obserwowano, zaraża dziecko dwu- 
letnie handlarza kiłą na wardze dolnej ust, to zaś matkę 
swą na migdałku. Matka z dzieckiem przybywają do szpi- 
tala już ze zmianami wtórorzędnemi: dziecko z osutką guz- 
kowa, najwięcej na twarzy, obok istniejącego nacieku jesz- 
cze po wrzodzie, matka zaś także z wybitnymi śladami 
wrzodu na migdałku obok osutki plamisto- guzkowej na tu- 
łowiu i kończynach, tudzież osutki złuszczającej się na dło- 
niach, później wystąpiły także kłykciny na częściach rod- 
nych. Postać kiły w obu tych przypadkach dość złośliwa, 
podkopujaca przytem ogólny stan chorych, gdyż u dziecka 
sprawiła znaczne wynędznienie a u matki także znaczny upa- 
dek odżywienia i sił. 

Drugi przypadek kiły w tym rodzaju obejmuje pięciu 
członków tej samej rodziny, t. j. matkę i cztery jej córki 
w wieku lat 21/, 6, 9 i 16. Matka, żona rolnika a więc 
mieszkajaca na wsi, nabyć miała kiły od sąsiada „zarażo- 
nego“. Wywiady podaja: zamężna od lat 16-tu, nigdy dotąd 
nie chorowała, z nikim prócz męża stósunków płciowych nie 
miała, rodziła 8 razy, (5-te i 6-te dziecko zmarło po kilku 
tygodniach życia), sześcioro dzieci żyje, wszystkie przycho- 
dziły na świat zdrowe. Przed paru miesiącami spostrzegła 
zmiany na częściach rodnych. Chora z eżworgiem swoich 
dzieci zgłasza się do szpitala już ze zmianami drugorzędnej 
kiły; u wszystkich wrzodu pierwotnego na pewno wykazać 
nie można a u dwojga tylko. największe podejrzenie co do 
siedziby mieć można było na migdałkach. Dzieci zachoro- 
wały po matce w kilka tygodni, nie w jednym jednak cza- 

różnica była zawsze po parę tygodni tak, że ostatnie, 
tórego jeszcze ślad najprawdopodobniejszy na migdałku 
azać można było, zaraziło stę w przeszło dwa miesiące 


la; 


po pierwszem dziecku a w cztery po matce. (o do zmian 
drugorzędnych, to dokładnego obrazu mieć nie można, gdyź 
chore nie przybywały ze zmianami świeżemi, ale jak n. P- 
matka ze śladami przebytych kłykcin obok kłykcin świeżych 
i ta forma u wszystkich przeważała; osutki nie zauważono 
w żadnym z tych przypadków. 

'Przeci przypadek obejmuje cztery osoby od siebie za- 
rażone i to: mamka Anna S., zaraża dziecko izraelickie, to 
zaś później drugą swą mamkę, Maryę G. i matkę własną. Je- 
dynie wrzód wykazano na pewno na wardze u matki; zreszta 
nie można było wykazać siedziby wrzodu pierwotnego. Zmiany 
drugorzędne obserwowano u Anny S. i u dziecka, U mamki 
wystapiła osutka guzkowa nader obfita, przytem kłykciny 
w gardle, na języku i uporczywa chrypka tak, że chora do- 
piero de 4-ro miesięcznem leczeniu wolna od zmian opuściła 
szpital. Dziecko przybyło już także bez wrzodu pierwotnego, 
ale z osutka plamista, miejscami gnzkową i ropniami na gło- 
wie i w okolicy brodawki sutkowej. 

Ze względu na ważność etyologii podaliśmy dwa przy- 
padki wrzodów na częściach płciowych usadowionych, które 
również policzyć należy do rodzaju kiły niewinnie nabytej. 
Pierwszy przypadek tyczy się wrzodu na praciu u 9-cio mie- 
stęcznego chłopca, dziecka handlarza, które kiły dostało przy 
obrzezaniu. Wrzód pojawił się w czwartym tygodniu życia 
dziecka a więc w trzy tygodnie po obrzezaniu, które odby- 
wa się w ośm dni po urodzeniu. Matka dziecka, która go kar- 
miła, była zupełnie zdrową, ale dopelniajacy obrządku miał 
być chorym (według podania matki) na „zołzy w ustach“ | jeż- 
dził do Iwonicza ; o większej liczbie przypadków podobnego za- 
rażenia z tego samego źródła otoczenie nie wspomina. Dziecko 
przybyło ze śladami po wrzodzie w postaci wybitnego stward- 
nienia w okolicy wędzidełka a prócz znacznie obrzękłych gru- 
czołów pachwinowych zmian nie było; przed dwoma miesią- 
cami jednak miała być obfita osutka guakowa, leczona po- 
przednio prywatnie. Dziecko zaraz z początku choroby le- 
czone nie udzieliło kiły nikomu. 

Drugi przypadek powyżej przytoczony a wychodzący 
nieco poza ramy niniejszego sprawozdania, stanowi wrzód 
wprawdzie na wardze sromnej większej położony, ale z przy- 
czyny, z jakiej powstał, budzacy wielki interes. Oto u służą- 
cej, 21 lat liczącej, z nietknięta błona dziewiczą, znachodzi 
się wrzód po stronie zewnętrznej wargi sromnej większej, 
powstały w parę tygodni po kapieli z towarzyszką, po któ- 
rej chora użyła tej samej bielizny kapielowej. U chorej to- 
warzyszki wykazano kiłę, wymieniona zaś służąca przybywa 
do szpitala ze zmianami kiły wtórorzędnej pod postacia osut- 
ki gnzkowej na skórze i kłykcin sączących na częściach rod- 
nych i w ich sąsiedztwie, obok resztek niezagojonego jesz- 
cze wrzodu na obrzękłej wardze sromnej prawej. W prze- 
ciągu 2 miesięcznego pobytu w szpitalu pojawia się nawrót 
choroby na skórze w postaci kolistych plam tak, że chora 
dopiero po 12-tu wstrzykiwaniach z hydrargyrum oxyd. flav. 
po 0:04 wychodzi bez zmian do domu. Przed przybyciem 
do szpitala jednak mieszka u stróżki Maryanny J., lat 38 li- 
czacej, 
nia tych samych naczyń do jedzenia i picia, gdyż pierwszy 
objaw zakażenia u niej występuje na wardze górnej ust. 


która zaraża, najprawdopodobniej skutkiem używa- 


Wspomniana stróżka zgłasza się w trzy miesiące po służa- 
cej, od której choroby nabyła, z wyraźnym jeszcze wrzo- 
dem. obfita osutką plamista i kłykcinami sączącemi na war- 
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gach wstydliwych i około stolca. Chora po sześciu tygod- 
niach leczenia ogólnego powraca do domu, po kilku tygod- 
niach jednak przybywa znowu do szpitala z nawrotem cho- 
roby w postaci osutki guzkowej, szezególnie na kończynach 
dolnych i kłykcin sączących na migdałkach, co wszystko 
ustapiło wkrótce. 

Co do sposobu występowania kiły i jej przebiegu, nie 
można stanowić pewnych reguł, bo na to składa się mnó- 
stwo ezynników, zawisłych tak od samego zarazka i od cho- 
rego, jak nie mniej i od okoliczności; w jednakich więc 
stósunkach powinna i choroba jednako przedstawiać się. 
Możnaby to wykazać na przypadkach kiły z jednego źródła 
nabytej a więc n. p. na przypadkach kiły rodzinnej. Nieste- 
ty nie rozporządzamy takim materyałem, aby wysnuć jakieś 
stanowcze wnioski, przecież jednak pewne dane do takich 
wniosków doprowadzić nas mogą. 

W pierwszym naszym przypadku kiły rodzinnej, po- 
wyżej opisanym, widzimy zmiany bardzo do siebie zbliżone 
tak u dziecka, jak i u matki z jednego źródła zakażonych. 
U obu tych osób zakażenie przedstawia charakter więcej 
złośliwy i u obu wywołuje szybko charłactwo. Mimo więc 
różnicy tak znacznej wieku, który według doświadczenia 
wpływa także na przebieg kiły, zmiany ogólne tak sa do 
siebie podobne, że tu stanowczo sam jad bez wpływu po- 
zostać nie mógł. 

W drugim przypadku zmiany także wybitnie sa do 
siebie podobne a chodzi tu także o wspólne źródło zakażenia 
u rodziny razem w jednych stósunkach żyjącej, u dzieci 
jednej marki, jednakowymi otoczonych wpływami i przed- 
stawiających mniej więcej jednakowe własności fizyczne. 

W trzecim wreszcie przypadku mamy do czynienia tylko 
z tem samem źródłem zakażenia, osoby zaś różnia się od 
siebie i wiekiem i sposobem życia i własnościami organizmu; 
mimo to postacie kiły u obu bardzo mało różnia się od siebie, 

Już te trzy przypadki dają nam pewne wskazówki, że 
na objawy kiły wpływają bez zaprzeczenia wiele i siły fi- 
zyczne organizmu zakażonego i jego własności usposabiajace 
i otaczajace go wszystkie zewnętrzne stósunki, w których 
żyje, większe jednak jeszcze znaczenie ma sam jad, który 
całej sprawie chorobowej nadaje pewne wybitne piętno i od 
którego w pośród innych mniej lub więcej korzystnych stó- 
sunków zależy cały przebieg choroby. 

W końcu składamy najserdeczniejsze podziękowanie 
prymaryuszowi oddziału, Wmu Doe. Dr. Zarewiczowi za po- 
zwolenie użycia odpowiedniego materyału i udzielenie światłych 
rad i wskazówek w pracy niniejszej. 


Il. Z kiiniki chirurgicznej prof. Rydygiera. 


-0 leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny. 
(Według wykładu w sekcyi chirurgicznej VIJ. Zjazdu lekarzy i przyr. 


polskich we Lwowie). 
Napisał 
Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50). 


W rozpatrzonej dotychczas grupie pierwszej według 
naszego podziału przypadków zapalenia otrzewny, cechę naj- 
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charakterystyczniejszą stanowiła jawność i wyrazistość ich 
etyologii. Przedziurawienie ściany któregoś z narzadów jamy 
brzusznej, dające się wykazać wprost lub domniemane na 
zasadzie rozwijających się objawów ze strony otrzewny, sta- 
nowi dla chirurga tę pewną podstawę, na której opiera on 
swe postępowanie lecznicze. Odmiennie przedstawia się obraz 
patogenetyczny w drugiej grupie przypadków, gdzie punktem 
wyjścia zapalenia otrzewny są sprawy chorobowe, odbywa- 
jace się w uarzadach brzusznych bez widocznego uszkodze- 
nia całości ich ścian. Prostą 1 łatwą do zrozumienia jest pa- 
togeneza peritonitis tam, gdzie zmiany zapalne w otrzewnej 
stanowią następstwo przejścia per continuum sprawy zapalnej 
od wnętrza narządu. Jeżełi jednakże zapalenie to nie pozo- 
staje miejscowem, ograniczonem do niewielkiej powierzelni 
otrzewny, odpowiadajacej schorzałej części narządu, lecz ogar- 
nia w krótkim czasie cała otrzewna, wybitnie zaznaczając 
zakaźny swój charakter, to przypuszczać należy, iż do jamy 
brzusznej przenikają w jakiś sposób czynniki chorobotwórcze, 
rozwijajace swe działanie na odpowiednio już przygotowanym 
gruncie. Czy to przypuszczenie jest słuszne, na to posta- 
ram się odpowiedzieć na podstawie licznych badań, wyko- 
nanych w ostatnich latach. Sprawa przechodzenia 
drobnoustrojów przez ścianę przewodu je- 
litowego, a to właśnie jest punktem wyjścia zapaleń 
otrzewny tego rodzaju w ogromnej większości przypadków, 
ma podwójnie ważne znaczenie, raz ze względu na etyologię 
i powstawanie cierpienia, powtóre ze względu na zabieg lecz- 
niczy, którego wykonanie zależy od natury sprawy chorobo- 
wej. W stanie prawidłowym ściana jelitowa stanowi tamę 
dla drobnoustrojów stanowczo nieprzenikliwa. Czy istnieją 
stósunki, wśród których te zasadnicze jej własności moga 
być zniesione lub przynajmniej ulegać zmianie? na to od- 
powiedzi różnych badaczów brzmią niezupełnie zgodnie. Awyk- 
łem połem badań w tym względzie były zmiany wywołane 
przez zaciśnięcie pętli jelitowej, czy to w przepuklinach uwięz- 
łych w przypadkach klinicznych, czy też zaciśnieniach sztucz- 
nych w doświadczeniach na zwierzętach. Tworzacy się w tych 
stósunkach wysięk w jamie otrzewny czy też w worku prze- 
puklinowym badano pod względem obecności w nim drobno- 
ustrojów. Pierwsze doniesienia Nepvena?*) o znalezieniu 
bakteryj w wodzie przepuklinowej podane zostały w wąt- 
pliwość przez badania Friedłandera, Garrógo3 
Rovsinga*) jakkolwiek obszerne badania B oen eck e- 
nat) klinicznie i doświadczalnie potwierdziły przechodzenie 
drobnoustrojów w pewnych okolicznościach przez ścianę jeli- 
tową. Różnice w otrzymanych wynikach są jednak znaczne. 
Gdy Boenecken we wszystkich ośmiu przypadkach kli- 
nicznych wykazał bakterye w wodzie przepuklinowej, Rov- 
sing na pięciu nie znalazł ani razu, Garró na ośmiu 
wykrył tylko raz, Ziegler’) w przypadkach klinicznych 
u ludzi nie znalazł ani razu, za to znajdował u psów w uwięź- 
nięciach wywołanych sztucznie. W badaniach swoich, jakie 
robiłem przed trzema laty w naszej klinice, w połowie 
badanych przypadków mogłem wykryć w wodzie worka prze- 
puklinowego drobnoustroje w różnej ilości. Oprócz wymie- 


1) Fortschritte d. Medic. 1883. 

3) Ibid. 1886. 15. 

3) Gentralblatt f. Chirurgie. 1892. 32. 
*) Virchows Archiv. 120. 

5) Loe. cit. 
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nionych, badania Fraenkla1) Waterhousea?), Rit- 
tera”), w najnowszym żaś czasie Tavela i Lanza?) 
Arnda'), wreszcie Tietzego$%), sprawę tę wyjaśniły 
znacznie. Obeenie pogląd nasz streścić możemy w sposób 
następujący: 

Drobnoustroje moga przechodzić przez ścianę jelitową 
zaciśniętej pętli a mówiąc ogólnie, dzieje się to w stósunku 
prostym do stopnia zaciśnięcia i wywołanyel. przez nie zmian 
w tkance tej ściany. Mimoto można znaleść bakterye w wo- 
dzie przepuklinowej nawet i w tych przypadkach, gdzie do- 
strzedz nie można zmian w pętli, którą uważać przeto na- 
leży klinicznie za „niepodejrzaną* (Tietze) lub też niekiedy 
w obecności lekkich tylko zboczeń w krażeniu (Arnd). Rzecz 
prosta, nie stanowi to ścisłej zasady, któraby można z ma- 
tematyczna ścisłością stósować do wszystkich przypadków; 
niekiedy wyniki badania bakteryologicznego są w niejakiej 
sprzeczności ze stanem zaeiśniętego jelita, wykazując bardzo 
mało drobnoustrojów przy daleko posuniętych zmianach tkan- 
kowych w ścianie jelitowej lub też odwrotnie, dość znaczne 
ich ilosci w uwięźnięciach stósunkowo świeżych. Pewne wska- 
zówki w tym względzie dają nam i fizyczne własności wody 
przepuklinowej, która w początkowych okresach zupełnie 
czysta, surowicza, stopniowo mętmeje, ciemnieje i w przy- 
padkach długo trwającego zaciśnienia przemienia się w płyn 
brudno krwawy i cuchnacy. Tą różnorodnością stósunków 
objaśnić możemy odmienne wyniki badań różnych autorów, 
Jeżeli obok wymienionych powyżej stósunków zasadniczych, 
stopnia i trwania zaciśnięcia, zwrócimy uwagę na inne przy- 
padkowe, leez częstokroć niemniej ważne, jak wielkość za- 
ciśniętej pętli, jej miejsce w stósunku do całego przewodu 
jelitowego, mniejsza lub większa obecność w niej kału, to 
zrozamiemy łatwo, że dla ściślejszego określenia stósunku za- 
leżności pomiędzy stopniem zakaźności wysięku w otrzewnej 
a samą sprawa chorobową w jelicie konieczne jest uwzględ- 
nienie całej sumy tych czynników współdziałających. W każ- 
dym razie dla nas najważniejszem jest stwierdzenie okolicz- 
ności, iż w pewnych stósunkach możliwe jest 
przechodzenie przez nieuszkodzone ściany 
przewodu jelitowego drobnoustrojów, które 
dalej w jamie otrzewny mają się rozwijać ze szkodą dla 
ustroju. Rzecz prosta, owo „nieuszkodzenie* pojmować na- 
leży tylko makroskopowo, gołem okiem, gdy badanie mi- 
kroskopowe ściany takiego jelita wykazuje ważne zmiany 
histologiczne, umożliwiające taką emigracyę drobnoustrojów 
ku otrzewnej. Sprawa rozpoczyna się, jak to wykazał pierw- 
szy Nicaise a co w ostatnim czasie potwierdziły badania 
Tietzego, zawsze od wnętrza, od błony śluzowej, której 
nabłonek ulega obrzmieniu i miejscami złuszezeniu, odsła- 
niając następne warstwy ściany jelitowej; jednocześnie wy- 
stępuja zmiany w naczyniach — rozszerzenie i zakrzepy żył 
podśluzowych i kreskowych. Wśród tak zmienionych pier- 
wocin czyli elementów komórkowych znaleść można drobno- 
ustroje, dążące od powierzchni błony śluzowej ku zewnątrz 
na otrzewną. 


1) Wiener klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 30, 22. 

5 Virchows Archiv. T. 119. 

3) Ueber die Durchgangigkeit der Darmwand. 1890. 

4) Loc. cit. 

5) Mittheilungen aus Kliniken u. Instit. d. Schweiz. 4. Z. 1893. 
6) Archiv f. klin. Chir. T. XLIX s. 111. 
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Postępowanie lecznicze w tych przypadkach zapalenia 
otrzewny podwójne ma do spełnienia zadanie: 1° usunać 
przyczynę pierwotną, stanowiąca częstokroć już sama przez 
się niebezpieczeństwo dla chorego, 20 leczyć powstałą w na- 
stępstwie peritonitis. Jeżeli ową pierwotną przyczyną jest 
niedrożność jelitowa, na jakiemkolwiek tle powstała, to oby- 
dwa te wskazania wypełnione być mogą jednocześnie przez 
Po- 
stępowanie to w przypadkach uwięzłej przepukliny nie ulega 
watpliwości; co się tyczy niedrożności wewnętrznej, to i tę 
dziedzinę terapii w ciągu ostatnich lat zajęła dla siebie chi- 
rurgia. Odzywające się coraz rzadziej teraz głosy przeciwne 
kwestyonuja już nie tyle potrzebę samej pomocy chirurgicznej, 
ile czas, w którym winno się ją stósować. Nie będziemy tu 
obszerniej zastanawiali się nad ta sprawą, gdyż musielibyśmy 


zabieg operacyjny — wykonanie laparotomii. 


wkroczyć w obszerny zakres patogenezy i leczenia niedroż- 
ności wewnętrznej, odróżniania różnych jej postaci od siebie 
(ileus mechanicus i ileus functionakis), ich symptomatołogii 
1 wskazań leczniczych, słowem w całą tę ciekawą i nader 
ważną dziedzinę lecznictwa, w której schodzi się dzia- 
medycyny wewnętrznej a w której 
nad przeprowadzeniem pomiędzy niemi granicy pracują obec- 
nie umysły badaczów. Sprawa ta cała posunęła się bardzo 
naprzód dzięki badaniom klinicznym i aoświadezalnym 
Wahla, Schlangego, Kadera, Zoege Monteuffla, 
Reichela, z najnowszych zaś polskich wspomnimy tu 
o pracy Obalińskiego!), na dużym opartej materyale. 


łalność chirurgii i 


Tak więc w przypadkach zapalenia otrzewny powsta- 
łych w następstwie spraw chorobowych przewodu jelitowego, 
z tych zaś najczęstsza przyczyna bywa zaciśnięcie pętli je- 
litowej, jedynie racyonalne postępowanie stanowi laparo- 
tomia. 

Drogą tą usuwamy zboczenie pierwotne, będące przy- 
czyną zapalenia otrzewny i jednocześnie możemy działać 
leczniczo i na nie. W przypadkach peritonitis na skutek 
uwięźnięcia wewnętrznego czy też przepukliny po laparoto- 
mii toaleta jamy brzusznej ważne ma znaczenie. Wysięk 
zapalny w otrzewnej lub płyn w worku przepuklinowym 
należy starannie usunąć przez wylanie, wymaczanie waci- 
kiem z gazy sterylizowanej i wypłukanie otrzewny wyjało- 
nym rozczynem soli czystym, lub z dodaniem według Ta- 


| vela sody. Niektórzy autorowie, kierujac się chęcią jak naj- 


dokładniejszego zniszczenia zarazków, polecali oprócz usunię- 
cia wody przepuklinowej jeszcze staranna desinfekcyę uwięz- 
łej pętli za pomoca mocnych rozczynów płynów antysep- 
tycznych. Postępowanie to jest jednakże zupełnie bezcelowe 
a nawet szkodliwe. Rozczyny antyseptyczne w odpowied- 
niem stężeniu niewątpliwie moga zniszczyć drobnoustroje 
znajdujące się na powierzchni otrzewny; ponieważ jednak 
dostały się one tu z wnętrza jelita, jednocześnie więc znaj- 
duje się pewna ich ilość w warstwach głębszych ściany jeli- 
towej, pod otrzewna. Tam więe działanie antyseptyków ich 
nie dosięgnie, przeciwnie zaś niszczący wpływ tych płynów 
na śródbłonek otrzewny, nadzwyczajnie wrażliwej na bodźee 
tego rodzaju, ułatwi im dostanie się na powierzchnię, otwie- 
rajac szeroki dostęp do jamy brzusznej. 


1) O laparotomii w niedrożności jelit wewnętrznej (w Pamięt- 
niku Oddz. chir. Szpitala św. Łazarza) Kraków 1893. 
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W klinice naszej jeszcze przed paru laty, pomimo za- 
rzucenia przepłukiwań antyseptycznych jamy otrzewny, po- 
stępowanie to za przykładem Huetera stósowano zawsze 
w przypadkach przepukliny uwięzłej: pętlę jelitową, wyjętą 
z worka przepuklinowego przed zapuszczeniem do jamy brzu- 
sznej, opłukiwano starannie B0/ę-ym rozczynem karbolu, który 
zmywano następnie kwasem borowym. Postępowanie takie 
wówczas dość powszechnie przyjęte, aczkolwiek oparte na 
jednostronnem pojmowaniu antyseptyki, dziś zarzuciliśmy 
zupełnie i obecnie nie różni się ono zasadniczo od postępo- 
wania w imnych przypadkach laparotomii w zapaleniu otrze- 
wny: toaleta brzuszna jest wyłącznie aseptyczna i tylko 
w przypadkach wybitniejszych zmian w pętli jelitowej lub 
cuchnącego wysięku w worku stósujemy nieco jodoformu. 

W najnowszych czasach, w obecnym okresie gorączki 
immunizacyjnej w leczeniu spraw zakaźnych robiono usiło- 
wania pod tym względem i w celu uzyskania odporności na 
zakażenie jelitowe otrzewny: Burci!) za pomocą wstrzyki- 
wań jałowych hodowli do otrzewny zdołał uodpornić zwie- 
rzęta na takie ilości hodowli dacierium colt, jakie w stósun- 
kach zwykłych są śmiertelne, i odporność ta zachowała swą 
siłę w ciągu kiłku miesięcy. Doświadczenia te jednakże nie 
przechodza dotychczas po za granice pracowni doświad- 
czalnych. 


Jeżeli punktem wyjścia zapalenia otrzewny jest nie 
przewód jelitowy, lecz który z innych narządów jamy brzu- 
sznej, to postępowanie nasze lecznicze w ogólnych zarysach 
pozostanie takie samo. Tu jednak znajdziemy się w stósun- 
kach o tyle pomyślniejszych, że dłużej zachowywać się mo- 
żemy wyczekująco i nie spieszyć się z laparotomią. W ogóle, 
oznaczenie czasu, w którym stósować należy zabieg ope- 
racyjny, stanowi obecnie główny kamień niezgody pomiędzy 
zwolennikami leczenia chirurgicznego a jego przeciwnikami. 
Niestety, ścisłych danych, jakiegoś ogólnego wzoru, którym 
możnaby było kierować się we wszystkich przypadkach, 
niema i być nie może, gdyż czynnikiem rozstrzygającym 
zawsze tu będzie indywidualność danego przypadku choro- 
bowego. „Operować należy wtedy, kiedy zachodzi potrzeba, 
ale nigdy później”; humorystyczne to określenie, wypowie- 
dziane w formie żartu przez któregoś z chirurgów francuskich, 
zawiera jednak dla nas jedną ważną wskazówkę: nie wolno 
Jeżeli leczeniem chirurgicznem 
chcemy przynieść pomoce w zapaleniu otrzewny, to pomoce tę 
winniśmy stósować wczas. Zapewne, wykonanie laparoto- 
mii zbyt wcześnie lub tam, gdzie bez niejby się obyło, jest 
rzeczą niepotrzebną a dla chorego nieobojętna, choć w dzi- 
siejszych stósunkach laparotomii próbnej nie można uważać 
za operacyę ciężką , ale o ileż cięższym grzechem jest pominię- 
cie jej tam, gdzie mogłaby ona uratować chorego, usuwa- 
jac radykalnie przyczynę zapalenia i dodając możności ustro- 
jowi dalszej samoobrony. Rzecz prosta, każdy lekarz będzie 
i musi stósować od poczatku leczenie wyczekujące a stóso- 
wać je dopóty, dopóki widzieć będzie jakakolwiek zeń ko- 
rzyść dla chorego. Skoro jednakże przekona się o bezowoe- 
ności swych zabiegów, skoro stan chorego nie zdradza żad- 


spóźniać się z operacyą. 


nego zwrotu ku lepszemu, to, nie czekajac aż wystąpią ob- 
jawy grożne, winien przezwyciężyć swą „nożofobię*, jeżeli ją 


1) Lo Sperimentale 1894, 7. 


ma i wezwać do współdziałania chirurga, którego pomoce może 
stanowić jeszcze ostatnią deskę zbawienia. 


Dwie ostatnie grupy, trzecia i czwarta, 
zapalenia otrzewny, nie przedstawiaja z punktu widzenia 
chirurgicznego wielkiego interesu i o wiele rzadziej stanowią 
przedmiot zabiegów operacyjnych. W pierwszej z nich, obej- 
mującej przypadki zapalenia otrzewny, zależne od przyczyn 
tkwiących po za jama brzuszna, najpierwszem wskazaniem 
leczniczem jest odnalezienie i usunięcie przyczyny (sprawy 
zapalne w narzadach klatki piersiowej, choroby kręgosłopa, 
żeber, miednicy i t. p.). Najczęściej wpływa to dobroczynnie 
na przebieg zapalenia otrzewny, która nie mając w sobie 
właściwego ogniska zakaźnego, zazwyczaj łatwo daje sobie 
radę z tym czynnikiem infekcyjnym, pozbawionym już za- 
silania ze sirony źródła pierwotnego. Jeżeli jednakże nasi- 
lenie sprawy w otrzewnej jest tak wielkie, że ustrój zwal- 
czyć go sam nie jest w stanie, jeżeli znajduje się wysięk 
ropny w znacznej iłości, jeżeli przytem zaczynaja występować 
zboczenia ze strony innych narządów jamy brzusznej, to 
i wtedy pomoc operacyjna, ograniczając się tylko do otwar- 
cia jamy, wypuszczenia wysięku i przepłukania otrzewny, 
może być zbawienną. 


Jeszcze mniej ze względów leczniczych zajmuja nas 
przypadki zapalenia otrzewny, należące do czwartej i ostat- 
niej według naszego podziału kategoryi. Wogóle mówiąc, 
Tu zaliczyć należy te przypadki, 
w których przyczyny określić nie jesteśmy w stanie, przy- 
padki zapaleń samoistnych, tak zwanych reumatycznych lub 
też te, które dziś stawiamy w zależności od zakażenia otrze- 
wnay drogą naczyń krwionośnych (haematogene Perttonitiden). 
Przypadki takie, bardzo nieliczne w literaturze, opisali 
Weichselbaum, Leyden, Renvers. 


stanowią one rzadkość. 


Tu wreszcie odnosi się 
ciekawa i rzadka postać zapalenia, peritonitis chylosa, o ile 
nie powstaje ona na gruncie gruźliczym. Zapalenie otrzewny 
tego rodzaju wyjatkowo chyba tylko mogłoby wkroczyć 


w zakres leczenia operacyjnego. (Dokończenie nastąpi). 


Ill. Dusznica bolesna prawdziwa (azgina pectoris vera) 
a tętnice wieńcowe serca. 
(Według wykladu w sekcyi medycyny wewnętrznej VII. Zjazdu lekarzy 
i przyr. polskich we Lwowie). 
Podal 
Prof. Gluziński, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 50). 


Powaga Conheima sprawiła, że wyniki te zyskały 
prawo obywatelstwa w nauce, a to tem bardziej, że dawały 
dostateczna podstawę dla wytłómaczenia przypadków nagłej 
śmierci wskutek zmiany w tętnicach wieńcowych serca. 
Nie też dziwnego, że Frankel na zjeździe internistów 
niemieckich w Wiesbadenie w 1891. r. w referacie swoim 
o dusznicy bolesnej oparł się na nich, przypisując im aktu- 
alne znaczenie. W dyskusyi jednak wystapił F rey (z Lip- 
ska) odmawiając doświadczeniom tym tego znaczenia, jakie 
im dotąd przypisywano, twierdząc, że serce odkryte, jak 
w tych doświadczeniach, wystawione na wysuszanie i ochła- 
dzanie bardzo łatwo bez podwiązania tętnie wieńcowych 
popada w tak nieregularną czynność, a z drugiej strony, 
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że niedokrewność mięśnia sercowego według obecnych do- 
świadczeń fizyologicznych jest zjawiskiem względnie nie- 
szkodliwem, powołujae się w tym względzie na prace W oold- 
ridgea i Tigerstedta. 

Pojąć łatwo, że gdyby tak było, gdyby doświadcze- 
nia Conheima okazały się nieprawdziwe, brakłoby bardzo 
ważnej podstawy nawet dla wytłómaczenia nagłej śmierci 
wskutek zmian w tętnicach wieńcowych, bo o objaśnienie 
napadu samego dusznicy w związku ze zmianami w tętni- 
cach wieńcowych z dotychczasowych doświadczeń nikt się 
nie kusił. 

Sprawa tak zostać nie mogła. Odpowiedzią pośrednia 
na wywód Freya była praca Bettelhei ma z pracowni 
Bascha a bezpośrednią praca Michaelisa z kliniki 
Leydena. 

Pierwszy równocześnie z wystąpieniem Freya ogło- 
sił wynik doświadczeń na psach, które wykonał, zaciskając 
pień główny tętnicy wieńcowej, by przekonać się, jak za- 
chowują się różne odcinki serca z osobna. Przekonał się, 
że lewa komórka słabnie, gdy w prawej parcie nie zmienia 
się a w przedsionku lewym nawet się podnosi czyli, że jest 
pewien zastój w krażeniu małem; Michaelis zaś po- 
wtórzył całe doświadezenie Conheima pod kierunkiem 
Gada tak na psach jak i królikach i przychodzi do wnios- 
ków, że nie jest usprawiedliwioną rzecza, aby powątpiewać 
o wynikach Conheima, otrzymanych na psach. Następ- 
stwem podwiązania tętnic wieńcowych na sercu psa jest zu- 
pełne, nagłe i niepowrotne ustanie ruchów serca. 

Frey wobec wyników Michaelisa wystąpił jesz- 
cze raz, zbierając obok poprzednio podniesionych wszystkie 
dowody, odbierające znaczenie doświadczeniu Conheima 
i uprawniające go do wypowiedzenia zdania następującego: 
„O ile wolno wyniki takich doświadczeń przenieść na czło- 
wieka, to można z nich wysnuć wniosek, że zboczenia 
w czynności serca nawet takie, które występują napadowo, 
mogą pojawić się wskutek rozmaitych przyczyn. Wykazanie 
zatem zmian w tętnicach wieńcowych nie wystarcza, ażeby 
za Życia spostrzegane objawy na pewne odnieść do nich*. 

Tak sprawa stoi dzisiaj. Pozostała znaczna watpliwość 
co do wyników, które tak ładnie się składały przynajmniej 
dla wytłómaczenia nagłej smierci wskutek zmian w tętnicach 
wieńcowych serca. Kto jednak wśród tej nauki wzrósł, kto 
doświadczeniem klinicznem poprzeć je potrafi, tak łatwo 
popaść nie może w watpliwość. 

Jeszcze z czasów asystentury mojej klinicznej żywo 
mi jest w pamięci przypadek, który był niejako powtórze- 
niem w moich oczach na człowieku doświadczeń Qonheima. 
Przypadek ten opisany przez prof. Korczyńskiego 
w Przeglądzie lekarskim 1887 r. pod tytułem: Zator tętnicy 
wieńcowej serca za życia rozpoznany, tyczył się kobiety 
w wieku lat 30, leżącej w klinice z rozpoznaniem: Znsyffi- 
cientia valv. semil. aortae cum stenosi aortae ex endocarditide, 
aplasia arteriarum. Pleuritis serosa sinistra. 

Sam fakt, o który nam tu chodzi, opisuje prof. Kor- 
czyński w ten sposób: „W dniu 20. Czerwca o godzinie 83/4 
z rana zmienił się nagle stan chorej w chwili, gdy odwrócony 
twarzą od chorej wykładałem przy sasiedniem łóżku. Chora 
dotąd spokojnie w łóżku siedzaca wydała nagle okrzyk bólu, 
chwyciła się ręką za okolicę serca i bezwładnie upadła na 
swe posłanie. Przyszedłszy natychmiast do chorej, spostrzeg- 
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łem przedewszystkiem, że jest przytomna. że nie oddycha 
ani częściej, ani bardziej nasilonym sposobem, niż zazwyczaj, 
że na twarzy nie okazuje ani siniey ani bladości, tylko nie- 
pokój, jaki spostrzega się u chorych w napadzie stenokardyi. 
Zapytana, co jej się stało, chwyta ręką za okolice serca 
i podaje, że nagle doznała gwałtownego bólu w głebi klatki 
piersiowej. Zadawszy chorej to pytanie, ująłem bezwiednie 
prawie jej rękę i spostrzegłem, że tętno stało sie bar- 
Wy- 


nosiło ono 40 uderzeń na minutę i co do innych cech 


dzo rzadkiem, nie tracąc zupełnie na miarowości. 


przedstawiało się tak, jak zazwyczaj poprzednio“. 

Opuszczając dalszy opis zboczeń, na podstawie których 
prof. Korczyński oparł swe rozpoznanie, dodać winienem, 
że chora w 8—10 minut przy tętnie, które zwalniało do 24 
na minutę, zakończyła życie. Sekcya obok zmian poprzednio 
przytoczonych wykazała rzeczywiście, jak protokół sekeyjny 
opiewa: Embolia recens rami arteriae coronartae cordis sini- 
sirae ad marginem posteriorem ventriculi sinistrt. 

Zestawienie tego przypadku tak wspaniale ilustruja- 
cego zdanie Conheima z zapatrywaniami Freya i Ti- 
gerstedta dały mi pohop do przedsięwzięcia szeregu do- 
świadczeń, 

(el wytknałem sobie dwojaki: 

Z jednej strony przekonać się, kto ma słuszność, 
Conheim i ci, którzy zapatrywanie jego potwierdzaja 
czy też Frey i ci, na których on się opiera; z drugiej 
strony, w razie potwierdzenia wyników Conheima, wej- 
rzeć głębiej i zastanowić się, jak należałoby wytłómaczyć 
sobie zjawiska przy podwiazaniu tętnic wieńcowych spostrze- 
gane, i czy tą drogą nie dałoby się zyskać pewnych da- 
nych dla objaśnienia samego napadu duszniey bolesnej. 

Doświadczenia, z których sprawę zdałem na innem 
miejscu 1), uprawniają mię stanąć całkiem stanowczo po 
stronie Conheima i wypowiedzieć zdanie, że podwiązanie 
tętnie wieńcowych serca jest bardzo niebezpieczne i prze- 
biega tak, jak to przedstawił Cohnheim z tym dodatkiem, 
Że główne pnie nie sa jednakiego znaczenia, jak to chce 
Cohnheim, bo podwiązanie n. p. r. ctrcumfierus jest daleko 
niebezpieczniejsze, niż podwiązanie r. descendens. Doświad- 
czenia te dalej ponczyły mię, że podwiązanie głównych pni 
tętnic wieńcowych serca obniża czynność ośrodków nerwo- 
wych, przynajmniej hamujących serca, że więc nie w nich 
należy szukać źródła dla wytłómaczenia pewnych objawów 
przy podwiązaniu tętnice wieńcowych serca, n. p. zwolnienia 
ruchu serca, który ma dla nas z tego powodu szczególne 
znaczenie, że go stwierdzamy w tych okolicznościach u lu- 
dzi (przypadek opisany i wiele innych w literaturze). — 
Przyczyny tego objawu według moich doświadczeń, biorąc 
analogia z zachowania się innego mięśnia prążkowanego 
n. p. gastrocnemius, pozbawionego nagle dopływu krwi, upa- 
trywać należałoby w zachowaniu się samego mięśnia sor- 
cowego, w obniżeniu jego pobudliwości wynikłej ze zmian 
odżywczych, jakie występują wskutek nagłego przerwania 
pradu krwi. 

Zwrócenie to uwagi na zachowanie się mięśnia serco- 
wego, wykazanie najprawdopodobniejszej przyczyny zwol- 
nienia ruchów serca w tych razach w obniżeniu pobudliwo- 
ści mięśnia sercowego i to z przyczyny zboczeń odżywczych, 


1) Rozpr. Wydz. mat.-przyr. Akad. Umiej, w Krak. T. XXIX. 
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obok teoretycznego znaczenia może mieć i praktyczne za- 
stósowanie dla nas, zwłaszcza dla rokowania napadu angt- 
nae pectoris coronariae, 

Daleko więcej możemy się obawiać dla chorego napa- 
du, wykazawszy podczas niego zwolnienie tętna, bo świad- 
czyć to będzie, że zboczenia w naczyniach serca są poważ- 
niejsze, jeżeli pobudliwość opadła, 
aniżeli, jeżeli tętno znajdziemy co do liezby nie zmienione. 
Nic nam bowiem nie stoi na przeszkodzie, aby wobec ob- 
serwacyi klinicznej, poparcia ze strony anatomo-patologicz- 
nej nie przenieść na człowieka rezultatów zdobytych do- 
świadczeniem na zwierzęciu, aby nie powiedzieć, że zmiany 
patologiczne w tętnicach wieńeowych nie dopuszczające prze- 
pływu krwi, są analogiczne w skutkach z zaciśnięciem tęt- 
tnie u zwierzęcia, uwzgłędniając oczywiście różnice gatun- 
kowe, rozmaite stósunki, mogące wpłynąć na przebieg, jak 
zmiany patologiczne w mięśniu sercowym, powolne wytwa- 
rzanie się zmiany i t. d., czego wszystkiego naturalnie na 


mięśnia sercowego 


zwierzęciu naśladować nie podobna. 

Klinicznie, jak wiemy ze zmianami temi, anatomiezno- 
patologicznemi w tętnicach wieńcowych serca wiażemy napa- 
dowo występujacy zbiór objawów, który nazywamy dusznicą 
bolesną (angina pectoris) prawdziwa. Na poczatku wspomniałem 
o rozmaitych teoryach, majacych nam wytłómaczyć istotę 
tego napadu, teoryach, które jednak wystarczyć nie mogą. 
Na podstawie doświadczeń moich zwrócić uwagę naszą mu- 
szą zmiany funkcyi mięśnia sercowego i pewna analogia 
w skutkach między zachowaniem się anięśnia, n, p. gastro- 
cnemius po wstrzymaniu dopływu krwi a mięśnia. serco- 
wego w tych stósunkach i zobaczmy, czy na tej podstawie 
nie dałaby się utworzyć teorya napadu amginae pectoris. 
Gdyby takiej myśli nie było, musiałbym ja podjąć teraz. 

W r. 1870. Potain podał teoryę ischaemiae myocar- 
dit, biorac porównanie z objawów, jakie występują n. p. na 
kończynie dolnej, jeżeli w tętnicy udowej lub jej rozgałę- 
zieniach mamy zmiany powstrzymujace ta drogą dopływ 
krwi należyty (zakrzep art dliacae, zmiany sklerotyczne 
w zgorzeli wiekowej, choroba Raynauda). Objawy te opisał 
Charcot nazywając je: claudication intermittente par obli- 
teration arterielle. Objawy te znane nam są z własnego 
doświadczenia, Ludzie dotknięci tą zmiana w spokoju mogą 
nicdoznawać żadnych zboczeń; jeżeli jednak wykonają tro- 
che forsowniejszy ruch kończyną, występuja u nich napady 
szalonego bólu w tej kończynie, do czego się przyłącza 
ochładzanie kończyny, kurczowe ściąganie mięśni i osłabie- 
nie ruchów. W spokoju krążenie oboczne jeszcze wystar- 
czało, dopiero gdy mięśnie wykonały większą pracę a do 
niej zapotrzebowały większego dopływu krwi, wtedy wystą- 
piły objawy, jakie występują przy zupełnem powstrzymaniu 
krążenia w kończynie, t. j. głównie bół a następnie osłabie- 
nie ruchowe. 

Podobnie dzieje się z sercem, które mimo zmian n. p. 
sklerotycznych w tętnicach zwężających znacznie ich światło 
w spokoju nie daje objawów, ale niech zajdzie potrzeba 
dla tego serca większej pracy a krażenie w niem może oka- 
zać się niedostatecznem i powstać ischaemia myocardii ze 
swoim pierwszym objawem, t. j. bólem, a będzie to krażenie 
zupełnie przerwane na odpowiednim obszarze i na odpowiedni 
czas, to do bólu przyłącza się objawy dalsze, zwłaszcza 
osłabienie motoryczne serca w sposób znany z kliniki, a któ- 


rych objaśnienie starałem się dać na podstawie doświad- 
czalnej. Jschaemia myocardii to podstawa i przyczyna na- 
padu dusznicy bolesnej, a pojąć łatwo, jeżeli sprawę tak 
postawimy, Że niekoniecznie zboczenia anatomiczne w sa- 
mych ścianach naczyń wieńcowych, lecz i inne zboczenia 
w narzadzie krążenia, które przyczynia się do ischaemii myo- 
cardii, jak n. p. stenosis aortae et insufcientia valv. semil. 
aortae napad wywołać mogą, a one moga one być tem częstsze 
i gwałtowniejsze, jeżeli równocześnie mamy zmiany w tet- 
nicach wieńcowych. 


IV. 
Otrzymujemy następujące pismo: 
zanowna Redakecyo! 


Ze względu na doniosłość sprawy upraszam o umiesz- 
czenie w łamach Przeglądu lekarskiego kilku uwag, jako 
odpowiedzi na artykuł prof. Bujwida umieszczony w Nrze 49. 
pod tytułem : Badanie mleka na rynku kra- 
kowskim pod względem obecności bakteryj 
w ogóle a bakteryj grużliczych w szezególno- 
sci. Na podstawie wyników badań, na bardzo wielkim 
materyale bydlęcym w szkołach weterynarskich, jak w Ber- 
linie, Curham, Dreznie, Kazanie, Kopenhadze, Lugdunie, 
Sztutgarcie, Utrechcie z wyjatkiem Alfortville, jakoteż opie- 
rając się na własnych badaniach w oborze szkoły czerni- 
chowskiej, ogłoszonych w Monatschrift für Thterhetlkunde 
w r. 1892. Nr. 7, nie mogę zgodzić się z zapatrywaniem 
prof. Bujwida, jakoby tuberkulina była doskonałym środkiem 
rozpoznawczym w gruźlicy bydłęcej; występuje bowiem po 
zaaplikowaniu tego środka także reakcya (hyperthermia) czę- 
sto u bydła zupełnie zdrowego (Siedamgrotzky, Johne), przy- 
najmniej u 69%, oraz u zwierząt niegruźliczych, lecz do- 
tkniętych n. p. rozedmą płuc, ropniami w płucach lub wą- 
trobie, motylica , bąblowcami, promienicą, zapaleniem śród- 
sierdzia urazowem, jakoteż i zapaleniem wymienia. Również 
występowała reakcya w marskości wątroby (cirrhosis hepatis) 
i łeukocytemii, jak wykazał Nocard, który zreszta jest 
zwolennikiem tuberkuliny. Lecz, eo gorsza, nie występuje 
często reakcya u bydłat w wysokim stopniu gruźliczych 
(Bang, Johne, Lydtin). O korzystnych wynikach, jakie miał 
otrzymać prof. Bujwid w swoich doświadczeniach, nie mo- 
gẹ sadzić, bo nie zdołałem nigdzie odszukać odnoszących 
się do tego publikacyj; powszechnie wiadomo jednak wszyst- 
kim zajmującym się gruźlicą bydlęca, że w obec niepewnych 
wyników, otrzymywanych za pomocą fizycznego badania 
a tem więcej za pomocą tuberkuliny, z wyjatkiem sekcyi 
podejrzanego zwierzęcia, jedynym, najlepszym środkiem roz- 
poznawczym jest wszczepianie śródotrzewnowe a nie 
podskórne mleka podejrzanego morskim świnkom a nigdy 
królikom. (Arloing, Verneuil, Bollinger, Ernst, Feser i Fried- 
berger). Zwierzęta te bowiem są na jad gruźliczy tak wraź- 
liwe, że już w 10—12 dni po injekcyi występuje u nich 
ogólna gruźliea prosówkowa ze wszystkiemi, anatomicznemi 
i mikroskopowemi cechami, jeżeli mleko zawierało, chociażby 
nadzwyczaj małe iłości prątków gruźliczych. Przypuszczam 
zatem, że gdyby prof. Bujwid przeprowadził był w ten 
sposób doświadczenia z mlekiem krakowskiem, prawdopodob. 


nie otrzymałby był inne wyniki, aniżeli te, które ogłosił. 
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Wracając jeszcze do tuberkuliny, dodać muszę, iż 
szczepienie tym środkiem przedstawia w praktyce wielkie 
trudności techniczne w połączeniu z bardzo znacznymi kosz- 
które ze względu na wielce wątpliwej wartości wy- 
nik, nie pozostają w żadnym stósunku do pracy i nakładu. 
Chcąc bowiem n. p. 40 sztuk bydła zbadać, potrzeba do 
tej czynności najmniej 10 inteligentnych pomoeników do 
mierzenia ciepłoty, oznaczania liczby tętna i oddechów, oprócz 
tego trzeba zakupić odpowiednia liczbę termometrów i stó- 
sowną ilość tuberkuliny, O'50 na sztukę po 1 złr. 80 et. 
czyli za 36 złr. Ażeby badanie było ścisłe, należy na dwa 
dni przed szczepieniem oznaczyć ciepłotę ranna, południową 
i wieczorną, tem więcej, że ciepłota u bydła nie jest tak stała, 
jak n. p. u konia. 
38:50, wieczór 39°C., inne zaś rano okazują już nawet 39°C. 
a wieczór 395° ©. Po zaszezepieniu należy przez 24 godz. 
oznaczać ciepłotę, tętno i liczbę oddechów eo dwie godziny 
celem wyśledzenia hipertermii, która zwykła występować 
w 15 godzin. Ponieważ oznaczanie ciepłoty odbywa się za 
pomocą ciepłomierza, wprowadzanego do odbytu lub pochwy, 
przeto bydlęta szczególnie wraźliwe lub złośliwe stawiaja 


tami, 


Jedne bowiem zwierzęta okazują rano 


opór, przyczem siebie termometrem lub badającego uszko- 
dzić (kopnąć) mogą. Z tych więc powodów badania dotych- 
czas przeprowadzano zwykle tylko w wielkich zakładach 
naukowych, przy pomocy materyalnej rządu, jak n. p. w Pru- 
sach a fizycznej studentów. 

Również nie podzielam zdania prof. Bujwida ani ja ani 
inni, jakoby gruźlica bydlęca udzielała się drugim zwierzę- 
tom przez zetknięcie. Wiadomo bowiem, że gruźlica jako 
choroba zaraźliwa wewnętrzna przenosi się na inne zwie- 
rzęta badź przez wetchnięcie zarazka, 
rych płue lub z rozpylonych zaschłych plwocin, bądź też 
bardzo często za pośrednictwem przewodu pokarmowego 
przez spożycie plwocin lub, jak bywa najczęściej, mleka za- 
wierającego pratki gruźlicze. Oprócz tego nastaje zakażenie 
płodu w łonie matki gruźliczej, t. zw. zakażenie łożyskowe 


wydechniętego z cho- 


lub też za pośrednictwem nasienia, jeżeli stadnik, jak to na 
nieszczęście bywa nie rzadko, dotknięty jest gruźlica jader, 
t. zw. zakażenie przez nasienie, czyli germinatywne. 

Na zarzut, iż dotychczas w sprawie gruźlicy u nas nie 
nie robiono i aż dopiero prof. Bajwid musiał nam zwrócić 
iż prof. B. się myli; kwestya gruźlicy 
bowiem zajmowała nas tak dobrze a może i więcej, aniżeli 
za granica. Pomijajac pracę wyczerpująca prof. Seifimana 
z podaniem środków zaradczych, drukowaną w Przeglądzie 
weterynarskim w r. 1888, oraz krytyczna publikacyę w tymże 
dzienniku prof. Królikowskiego o wartości tuberkuliny, jako 
środka rozpoznawczego w gruźlicy bydlęcej oraz moje pu- 
blikowane doświadczenia z tuberkuliną, dokonane w oborze 
czernichowskiej, zwracam uwagę, że na mój wniosek na 
V-tym zjeżdzie lek. i przyrod. polskich wypracowano pro- 
jekt do ustawy przeciw gruźlicy, który na VI. zjeździe lek. 
i przyrod. przyjęto a następnie władzom państwowym przed- 
łożono. Rząd wraz z Wydziałem krajowym jako początek 
wydał w r. 1888. ustawę, ograniczającą w wysokim stopniu 
sprzedaż mięsa grużliczego. Obecnie zajmują się tą sprawą 
Rada państwa, Wydział krajowy i tutejsze "Towarzystwo 
rolnicze oraz hodowcy, dążące nie do szczepienia tuberkulina, 
lecz do wliczenia gruźlicy do chorób stadnych, objętych ustawą 
z r. 1880. z zamiarem tępienia, t. j. wybijania bydła grużli- 


uwagę, oświadczam, 


czego notorycznie jak i podejrzanego, podobnie, 
które dzięki 
opanować 


jak przy 
księgosuszu 1 zarazie płucnej, wymienionej 
ustawie się udało. 
Z uwagi jednak, że wytępienie kilkudziesięciu a może nawet, 
wobec bardzo znacznego rozpowszechnienia się gruźlicy mię- 


prawie w zupełności nam 


dzy bydłem, kilkukroć stotysięcy zwierzat w wartości wielu 
a wielu milionów, 
szkody ruinę kilku tysięcy rodzin, wynagrodzenie zaś zu- 
pełne za wybite bydło przechodzi możność kraju a nawet 
państwa, przeto sprawy tak ważnej nie można załatwić do- 
rywczo. Z tych też powodów ani w Anstryi, ani w Niem- 
czech, ani we Francyi nie zdołano jeszeze dotąd uporać się 
z gruźlicą. Prof. Dr. A. Walentowicz. 


stanowiłoby w razie niewynagrodzenia 


V. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgia. 
Bogdanik: 0 leczeniu operacyjnem wypadłej odbytnicy. 


Autor rozbierając kolejno dotychczas używane sposoby 
krwawego leczenia wypadłej SADY BOY, roztrząsa ich zalety 
i strony niekorzystne a wykazawszy, że pomiędzy temi ope- 
racyami najwięcej się nadaje resekcya odbytnicy, opisuje 
przypadki przez siebie operowane. Mesekcyę wykonał on 
według sposobu podanego przez Mikulicza a znanego czytel- 
nikom OE lekarskiego z prac Górskiego i autora (rok 
1887. Nr. 9. i 1889. Nr. 44) Na podstawie własnego do- 
aa twierdzi autor, iż resekcya nie przedstawia więk- 
szych trudności technicznych i że blizna pooperacyjna do- 
statecznie zwęża światło kiszki, iż recydywa zdaje się nie 
możebną. Tylko Nelaton opisuje przypadek, w którym Pe- 
rier w Czerwcu r. 1888. wykonał resekcyę i już w dniu 25. 
Lipca tegoż roku przedarła się młoda blizna poza ujściem 
stołeowem i tędy wypadła pętla jelita na 25 em. długa. 

Bogdanik doznał przeciwnie w jednym przypadku, iż 
blizna pooperacyjna po upływie roku tak silnie zwęziła 
światło kisaki, iż nawet najcieńszy zgłębnik elastyczny do 
odbytnicy wsunąć się nie dał i nastąpiła całkowita niedroż- 
ność przewodu pokarmowego. To skłoniło autora, iż obmy- 
ślił nowy sposób operacyjny, chociaż się przekonał, iż we wspo- 
mnianym przypadku do niedrożności przyczyniła się dyeta nie- 
odpowiednia; znalazł bowiem w kiszce nagromadzone ciała 
obce jako to: pestki ze śliwek, łupiny jaj i | ziemniaków, ka- 

wałeczki korka i t. d. Nowy ten sposób operacyjny 
polega na przyszyciu kiszki do otrzewny ścien- 
nej. Uperacyę wykonywa się w nastepujący sposób: Cięcie 
at po strome lewej wzdłuż więzu Pouparta. Po otwar- 
ciu jamy otrzewnowej uwolnienie wgłobienia i przyszycie 
kilku szwami otrzewny kiszki wypadłej do otrzewny ścien- 
nej, wreszcie zaszycie typowe rany po cięciu brzusznem. 
Operacya ta zdaniem autora nie sprawia ani znaczniejszych 
trudności technicznych, ani też nie naraża chorego na więk- 
sze niebezpieczeństwo wobec rozwiniętsj antyseptyki i asep- 
tyki. B. uważa jednak wszelki zabieg krwawy jedynie w tych 
przypadkach za usprawiedliwiony, w których nie wystar- 
czają inne sposoby lecznicze. Przeciwwskazaniem do przyszy- 
cia kiszki zdaniem antora są jedynie przypadki wypadnięcia, 
w których pomiędzy ścianami wypadłej kiszki powstały 
zrosty. 

Operacyę tę wykonał B. w Maju b. r. na dziewczynce 
półtrzecia roku liczącej. Wypadnięcie na 8 em. długiego ka- 
wałka. Wypadła R pokryta owrzodzeniami i wydzielina 
śluzowo ropiasta dała się łatwo odprowadzić, z powodu jed- 
nakże zwatlenia zwieracza i parcia natychmiast wypada. 
Dziecię niedokrewne , żle odżywione krzyczy dniami i no- 
cami z powodu bólów i nie może ani siedzieć ani leżeć. 
W dniu 10. Maja r. b. przystąpiono do operacyi „po odpo- 
wiedniem przygotowaniu, polegającem na tem, iż dniem 
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przedtem dziecię skapano i przeezyszczono a przed operacyą 
dano również kąpiel i kropelkę nalewki makowca (tinctura 
opi). W narkozie chloroformowej poprowadzono cięcie przez 
lewy dół biodrowy nieco skośnie z góry na dół i ku we- 
wnętrznej stronie. Przeciawszy wszystkie warstwy powłoki 
brzusznej wszedł B. paleami do jamy otrzewnowej a uchwy- 
ciwszy kiszkę zstępująca jak najniżej, pociagnął ja ku gó- 
rze, poczem po użyciu stosunkowo małej siły dała się wciag- 
nać do jamy otrzewnowej, Następnie ustalił asystent kiszkę, 
pociagając ja lekko ku grzebieniowi kości biodrowej a B. 
przyszył ścianę kiszki do otrzewiny śŚciennej po stronie le- 
wej, szyjąac od dołu do góry katgutem karbolowym a na- 
stępnie od góry na dół po prawej stronie aż dotarto do miej- 
sea w dolnym kącie rany, od którego rozpoczęto przycze- 
pianie kiszki do otrzewny. Tym sposobem kiszka całkowicie 
zaparła wejście do jamy otrzewnowej; przy szyciu zaś uwa- 
żano na to, aby igła nie przebić eałej grubości ściany kisz- 
ki. Ranę w ścianie brzusznej zaszyto szwem piętrowym. Ope- 
racya i opatrzenie aseptyczne; tylko na ujście stoleowe przy- 
łożono zwitek gazy jodoformowej. Wewnętrznie podano kro- 
pelkę nalewki makowca i dyetę płynną. Przebieg poopera- 
cyjny był zadowalniajacym, lecz dnia 19. Maja wydzieliła 
się z dolnego odcinka rany cuchnąca ropa a 5. Czerwca 
musiano przeciać ropień na wzgórku łonowym. Dziecię opu- 
ściło szpital całkiem wyleczone 10. Czerwca. 

Zdaniem autora operacya ta nie nastręcza większych 
trudności, ani nie naraża na większe niebezpieczeństwa, ani- 
żeli resekcya kiszki; odnosimy zaś tę korzyść, iż nie skra- 
camy wcale przewodu pokarmowego a blizna wytworzona po- 
winna wystarczać dla zapobieżenia dalszemu wypadnięciu. 
W końcu rozprawki zaś zadaje sobie B. pytanie, czy po tej 
operacyi da się uniknać ropienia w okolicy rany; tutaj bo- 
wiem obok przyczyn zależnych od samej operacyil, t. j. uni- 
kanie zanieczyszczenia pola operacyjnego palcami, narzę- 
dziami i t. d.i z tem się liczyć musimy, że mamy do czy- 
nienia ze schorzała kiszką. Ściana jej jest zawsze zgrubiałą 
a błona śluzowa okazuje nadżerki i owrzodzenia, nie trudno 
zatem o zakażenie rany. Tem snadniej ono nastąpić może, 
gdyby podczas przyszycia kiszki do otrzewny przebiło się 
igłą całą grubość ściany kiszki. Aby tego uniknąć, na- 
leży uważać, żeby igłą nie przebić całej grubo- 


ści ściany kiszki. Jednakże i przez nieuszkodzoną ścia- | 


nę kiszki substancye zakaźne dostawać się mogą, jak to co- 
dziennie widzimy przy ropniach w sąsiedztwie przewodu po- 
karmowego. Dla tego też radzi autor wprowadzać czopki 
jodoformowe przez ujście stolcowe do odbytnicy codziennie 
po operacyi. 

Pomysł B., aby od strony otrzewny dostawać się do 
kiszki wypadłej, różni się od dotychczasowych zabiegów krwa- 
wych, w których właśnie unikano starannie otrzewny 1 za- 
sługuje na uwagę. Rozprawkę kończy wyciag z literatury. 
Przegląd chirurgiczny. Tom IL. Z. I. 


Farmakologia. 
Béla Szalay (w Budapeszcie): Wodobromek skopołaminy 
(scopolaminum hydrobromicum) u obłąkanych. 


W ostatnim czasie wprowadzono do terapii nowy śro- 
dek rozszerzający źrenice, scopolaminum  hydrobromicum. 
Otrzymał je pierwszy Schmidt z korzenia rośliny scopolia 
atropoides; według niego jest połączenie powyższe blisko 
spokrewnionem z atropiną i hioscyną. Próbowano nowego 
środka jako leku uspakajajacego w podnieceniu u umysło- 
wo chorych i jako nasennego a to ze skutkiem dosyć do- 
brym. Według Ernesta działa 0'25—06 miligr. podskórnie 
wstrzyknięte często, miligram prawie zawsze uspakajająco 
i usypiająco. Wobec tego stósował Szalay, lekarz pomocni- 
czy w krajowym zakładzie dla obłąkanych w Budapeszcie, 
środek ten u 39 obłąkanych niewiast. Pod względem spo- 
sobu działania porównać można nowy ten lek z hioseyną 
i duboazyna; wszystkim tym trzem środkom wspólne sa: roz- 
szerzenie żrenicy, porażenie dróg motorycznych i w pewnej 


mierze także działanie usypiające. Najmniej działa nasennie 
skopolamina; chloralu, morfiny, sulfonalu i t. p. nie może 
ona wcale zastąpić a hioscynę i duboazynę tylko w sposób 
niedostateczny. 

Z doświadczeń swych wysnuwa Szalay następujące 
wnioski: 1) Scopołaminum hydrobromieum nie nadaje się jako 
lek nasenny. 2) Jako lek kojący skutkuje ono w każdym 
przypadku. 3) Nieprzyjemnych działań ubocznych nie spo- 
strzeżono. 4) Srednia dawka do wstrzykiwania jest 1:6—2:0 
miligramów. 5) U chorych, u których hioscyny i duboazyny 
z powodu przyzwyczajenia się lub innych przyczyn nie można 
zadawać, jest wodobromek skopolaminy dobrym środkiem za- 
stępującym te alkaloidy. (Gyógydszat, 1894. Nr. 7). 

Dr. Bf. 
Choroby nerwowe. 
Béla Nagy (w Budapeszcie): 0 działaniu hioscyny w na- 
padzie histeroepileptycznym. 

W klinice psychiatrycznej budapeszteńskiej używaja od 
wielu lat hioscyny z dobrym skutkiem. Celem dokładnego 
zbadania działania tegó leku wybrał Nagy, asystent tejże 
kliniki, 5 kobiet dotkniętych histeroepilepsya, u których na- 
pady drgawek powtarzały się dosyć często i w znacznym 
stopniu. Środek ten wstrzykiwano podskórnie jako kyoscinum 
muriaticum. Ponieważ doświadczenia tyczyły się kobiet his- 
teroepileptycznych, postanowił N. rozstrzygnąć, czy ten ko- 
rzystny wpływ nie następuje przez poddawanie czyli sugestyę. 
Pod tym względem przekonał się N. za pomoca odpowiednich 
doświadczeń, że hioscyna jest rzeczywistym środkiem przeciw- 
kurczowym i nasennym i że o działaniu sugestyjnem mowy 
być nie może. Rezultat doświadczeń swoich zestawia Nagy 
w następujących wnioskach: 

1) Hioscyna przerywa napad zarówno dopiero powsta- 


jący, jakoteż i już rozwinięty. 2) W największej liczbie przy- 


padków sprowadza ona sen. 3) Działanie jej następuje po 
5—20 minutach. 4) Miligram wystareza średnio do skutku. 
5) Wyższego stopnia objawy zatrucia nie występują po takiej 
dawce. 6) Nawet w razie dłuższego używania nie znika dzia- 
łanie hioscyny. (Orvosi hetilap. 1898. Nr. 41). Dr. Bf. 


Zapiski terapeutyczne. 


— Ziemssen (w Monachium): O niektórych 
nowszych lekach isposobach leczniczych. 
Ponieważ klinicy w pierwszym rzędzie mają obowiazek ba- 
dania nowych leków pod względem ich skuteczności i przy- 
datności, przeto autor zdaje pokrótce sprawę ze swoich w tej 
mierze doświadczeń. 

Laktofenina, przetwór pod względem chemicznym 
i terapeutycznym do fenacetyny najbardziej zbliżony, działa 
równie, jak ona antynewralgicznie i antypiretycznie a ma się 
różnić od niej tem, że według Jakscha, Jacqueta i innych 
wytwarza uczucie euforyi, coby mu nadawało szezególniejsze 
znaczenie w chorobach gorączkowych z objawami podniece- 
nia, uczuciem niedogody, bezsennościa, n. p. w durze brzusz- 
nym tudzież w newralgiach gośćcowych i w migrenie. La- 
ktofeninę zadaje się w tej samej ilości, co i fenacetynę. 

Ferratyna jest to białkan żelaza przez Schmiede- 
berga z wątroby wieprzowej otrzymany a obecnie fabrycznie 
wyrabiany. Znaczenie fizyologiczne połaczenia białka z żela- 
zem uprawnia do nadziei, że będzie to przetwór pod wzglę- 
dem terapeutycznym nadzwyczaj przydatny tembardziej, iż 
w proszku nie ma wcale smaku nieprzyjemngo. Z doświad- 
czeń bardzo ścisłych Grerulanosa w klinice autora wypada, iż 
ferratyna jest bardzo dobrym i nader łatwo strawnym prze- 
tworem zełezistym, pod względem terapeutycznym wszakże, 
przynajmniej zadawana w ilości zaleconej przez Schmiede- 
berga (po 0:50—1'00), nie może mierzyć się ze skuteczno- 
ścią w bledniey (chlorosis) wielkich dawek żelaza, jak je 
zaleca autor, co tłómaczy się znaczna różnica ilości żelaza 
w ferratynie i pigułkach Blauda, podawanych w wielkiej 
liezbie. Można się też spodziewać, iż ferratyna zadawana 
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w bardzo wielkich dawkach bedzie działać równie skutecz- 
nie, jak pigułki Blauda i płynny rozczyn białkapu żelaza 
według Dreesa, ale zastósowaniu ferratyny w ten sposób 
stol na zawadzie wysoka jej cena. 

Wiadomo, iż finciura strophanti jestto podobnie jak 
tinctura digitalis, którą by autor z największa chęcia usunął 
ze spisu leków, przetwór niestały, ztąd działający niejedno- 
stajnie a nieraz nawet wywołujący wymioty. Otóż zdaje się, 
iż tinctura strophanti da się bardzo dobrze zastapić stro- 
fantyna, która nie działa zbiorowo, jak naparstniea. Autor 
zadaje dorosłym dwa razy dziennie po miligramie. 

Z uwagi, że kwas salicylowy, najczęściej, jak wiadomo, 
w postaci salicylanu sodowego stósowany, ma smak bardzo 
przykry i ztąd nieraz natrifia na opór ze strony chorych, 
zaleca autor podawanie salieylanu sodowego 
w lawatywach (2 do 3 gramów na 15 do 20 gramów 
wody). Wessanie następuje prawie tak rychło i tak zupełnie 
jak przez żoładek a unika się nieprzyjemnego smaku i nud- 

spe 
ności. 

Zdaniem autora prostnica (rectum) nadaje się do zada- 
wania wielu leków o smaku bardzo nieprzyjemnym, jak 
n. p. cebulica (seula). 

Podobnie zaleca autor używanie kwasu salicylowego 
w postaci maści, do czego nadaje się bardzo dobrze przepis: 


151) Rp. Acidi salicylict 
Olet teredinthinae recttf. 
aa 10:00 
Lanolint 30:00 
Ungti paraffini 50:00 


Ze kwas salicylowy w ten sposób na skórę użyty prze- 
chodzi przez nią, dowód najlepszy w tem, iż już w t/⁄ go- 
dziny po wtarciu maści okazuje się w moczn kwas salieylu- 
rowy. Terpentyna nłatwia wessanie, nie jest jednak koniecz- 
nie potrzebna. 

Pod względem odżywiania chorych zwraca autor uwagę 
na dwa przetwory, na aleuronat czyli pewien rodzaj 
białka roślinnego, którego skład chemiczny i wyrób jest do- 
tychczas tajemnica, nadający sie bardzo dobrze dla cierpia- 
cych na moczówkę cukrowa, łatwy do podawania w formie 
chleba lub biszkoptów i na sok wyciśnięty ze świe- 
żego mięsa daleko lepszy od sprowadzanych przetworów 
zamorskich z mięsa a dający się łatwo zrobić w każdej 
aptece. Pacyentom, którym smak soku mięsnego jest wstręt- 
ny, zaleca antor przetwór ten w formie lodów przez dodanie 
koniaku, cukru i wanilii w ten sposób, iż poleca apteka- 
rzowi zrobienie ze świeżego mięsa soku, który przesyła cu- 
kiernikowi do przerobienia na lody. 

W ten sposób można chorym 
wprowadzić z łatwością do żoładka dziennie i 200 gramów 
soku mięsnego, co też autor zaleca gorąco bardzo na pod- 
stawie własnego doświadczenia. (Münchener med. Wehschft. 
11. Grudnia 1894). 


— O. Leichtenstern: O obrzeku śluzako- 
wym i leczeniu otyłości substancyą gruczołu 
tarczykowego. Kobieta 65-letnia, cierpiaca od kilku lat 
na obrzęk sluzakowy ze wszystkiemi charakterystycznemi 
przypadami, dostawała dziennie po 1 do 2 pastylek t. zw. 
Thyroid gland Tabloids od firmy Burrougks- Welleome w Lon- 
dynie i wyzdrowiała po kilku tygodniach zupełnie, przyczem 
ciężar ciała w przeciagu 6 tygodni zeszedł z 76'383 na 680 
kilogramów a ilosć moczu w pierwszym tygodniu tego lecze- 
nia powiększyła się bardzo znacznie. 

To znaczne zmniejszenie się ciężaru ciała w obrzęku 
śluzakowym po zadawaniu substancyi gruczołu tarczykowego 
czyli zanik wodą przesiąkłej tkanki tłuszczowej obok po- 
większenia się znacznego ilości moczu, naprowadziły autora 
na pytanie, czy też i prawdziwy tłuszcz u otyłych zanika 
podobnie, jak w obrzęku śluzakowym po zadaniu substancyi 
gruczołu tarczykowego. 

Odpowiedź dało doświadczenie; jakoż u 24 otyłych 
z ogólnej liczby 27 poddanych leczeniu przez zadawanie 


n. p. na dur brzuszny 


wewnętrznie przerzeczonych pastylek ze substancyą gruczołu 
tarczykowego, zatem u 890/, ciężar ciała zmniejszył się 
niewątpliwie a zmniejszenie to wynosiło od 1 do 5 kalogra- 
mów w pierwszym tygodniu, od 1:5 do 95 kilogr. w czasie 
całego leczenia kilkutygodniowego, ilość zaś moczu wydzie- 
lanego dziennie dochodziła w niektórych przypadkach do 
6 litrów. 

Ta utrata ciężaru ciała zupełnie podobnie, jak i w le- 
czeniu otyłości za pomocą stósownej dyety, jest największa 
w pierwszym tygodniu a maleje później mimo dalszego za- 
żywania substancyi gruczołn tarczykowego tak, iż można 
powiedzieć, że w pierwszych tygodniach ustrój leczony po- 
zbywa się łatwo jakoby lużnie w nim tkwiących tłuszczów 
i wody, broni zaś reszty tych swych składników. 

Do swych doświadezeń terapeutycznych używał antor 
wyłącznie wymienionego przetworu angielskiego, przyczem 
pamiętać należy, iż chorzy pod żadnym względem nie zmie- 
niali swego zwykłego sposobu życia. 

Co się tyczy nieprzyjemnych skutków ubocznych za- 
żywania substancyi gruczołu tarczykowego, tych można przy 
uwadze, mianowicie baczeniu na serce i mocz uniknać bar- 
dzo łatwo tembardziej, iż gdyby one nawet się pojawiły, 
ustępuja natychmiast po zaprzestaniu zażywania. Autor obser- 
wował ból głowy, bezsenność, uczucie znużenia, bóle ciągnace 
w grzbiecie I w kończynach, drżenie, zmniejszenie się łaknie- 
nia, bicie serca i przyspieszenie tętna po zadawaniu wewnętrz- 
nem gruczołu tarczykowego i dlatego doradza ostrożność 
w osłabieniu czynności serca, ciężkiej niedokrewności a oso- 
bliwie w obrzęku śluzakowym. 

Co się tyczy pytania, w jaki sposób gruczoł tarczyko- 
wy, zażywany wewnętrznie działa na otyłość, można odpowie- 
dzieć, co zresztą rozumie się samo przez się, iż nie dzieje 
się to ani przez zmniejszenie łaknienia czyli apetytu ani 
przez upośledzenie trawienia ani przez zmniejszenie dopro- 
wadzania materyj odżywczych, lubo to rzecz niewatpliwa, że 
stósowna dyeta jest po zaprzestaniu zażywania substancyi 
gruczołu tarczykowego koniecznym warunkiem utrzymania 
skutku. Wolno natomiast przypuścić, iż gruczoł tarczykowy 
wyrabia substancya bardzo ważna dla życia i czynności ustroju. 
Bubstancya ta reguluje odżywianie skóry i tkanki łącznej 
podskórnej. Jeżeli substancyi tej jest za dużo, spala się tłuszcz 
w ustroju także nad miarę, jeżeli zaś za mało, wtedy wy- 
twarza się za dużo tkanki tłuszczowej. 

Na uwagę zasługuje, iż substancya gruczołu tarczyko- 
wego okazała się autorowi bardzo skuteczna w dwóch przy- 
padkach łuszczycy (psoriasisj, nie miała zaś żadnego wpły- 
wu na chorobę Basedowa. (Deutsche medic. Wochenschrift. 
18. Grudnia 1894). 

— Świeże i lekkie przypadki wyprysku (eczema) na 
rękach skutkiem pracy zawodowej leczy Unna w Hamburgu 
w ten sposób, że chory wieczorem, idąc spać, obmywa sobie 
ręce bardzo starannie „mydłem 'szarem a po wysuszeniu na- 
ciera je aż do zupełnego wtarcia maścią sporządzoną według 
przepisu: 

152) Rp. Zinci ozydażi 40:00 
Cretae praeparatce 
Aquae Goulardi 
Olei lini aa 

MDS. Zewnętrznie. 

lub: 
Zinci oxydati 
Sulfuris sublimati 
Oretae praeparatae 
Olei lini 
Aquae calcis aa 

MDS. Zewnętrznie 
i obwija następnie szczelnie papierem gutaperkowym. 

Z rana wstawszy, nie zdejmuje chory odrazu powyż- 
szego opatrzenia, lecz w miarę możności wykonywa w niem 
rozmaite czynności przez kilka godzin a odjąwszy opatrzenie, 
później wyciera do sucha ręce i naciera znów małą ilością 


20:00 
153) Rp 


20:00 


23. Grudnia 1894 r. 
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jednej z podanych maści. Wieczorem powtarza się toż samo 
postępowanie, co dnia poprzedzającego. | . 

Leczenie to jest bardzo skuteczne i już po kilku, nie- 
raz po dwóch dniach, prowadzi do zamierzonego celu. 


(La semaine médicale. 12. Gruduia 1894). 


Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie zwyczajne dnia I6. Listopada 1894 r. 
Przewodniczący kol. Siroynowski. — Obecnych członków 34. 


1) Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący odczytuje pismo od gremium aptekarzy, że 
ceny surowicy przeciwbłoniczej już ustalono. Nr. I. kosztuje 4'50, 
Nr. IL 820, Nr. IL 12 złr. Surowicy apteki na razie dostarczyć nie 
mogą, bo w fabrykach jej nie ma. 

3) Kol. Merunowicz zawiadamia, że petycya kol. Ńzpilmanna 
o subwencyonowanie zakładu weterynaryjnego lwowskiego w celach 
wyrabiania surowicy przeciwbłoniczei, którą sekcya lwowska poparła, 
i w sferach rządowych znalazła silne poparcie. 

Kol. Wehr wnosi podziękowanie dla kol. Protomedyka za gor- 
liwe zajęcie się tą sprawą. (Przyjęto oklaskami). 

4) Kol. Gostyński przedstawia chorego, który przed laty do- 
znał dwukrotnie urazu w ciemię. U chorego tego wystąpiły niedawno 
objawy żołądkowe, później ból głowy, zez i niemożność chodzenia. 
Wykazawszy na kości czołowej mały guz zbity, który uważano za 
osteoma, zrobiono tamże trepanacyą. Po trepanacyi przekonano się, Że 
blaszka kostna wewnętrzna była gładka, spostrzegłszy jednak niepra- 
widłowe zachowanie się samego mózgu, wydobyto lyżeczką część roz- 
miękłą. Dziś chory jeszcze nie zupełnie pewnie, ale dość dobrze chodzi; 
inne objawy ustąpiły. 

W dyskusyi zabierali głos koll. Wehr, Schramm, Bylicki 
i prelegent. 

Kol. Wehr: Przypadek trepanacyi próbnej, przedstawiony przez 
kol. Gostyńskiego nadawał się bardzo dobrze do metody osteoplastycz- 
nej, co o tyle byłoby korzysiniejszem dla chorego, iżby nie potrzebo- 
wal nosić przez całe życie protezy, w postaci metalowej blaszki na 
czaszce, sądzę bowiem, że nieznaczne zgrubienie blaszki zewnętrznej 
kości, hyperostosis po urazię, bez śladu eksostozy na blaszce wewnęlrz- 
nej, jak to widać na wytrepanowanym kawalku, pozostałoby po wro- 
śuięciu bez Żadnego wplywu na dalsze prawidłowe czynności mózgu 
pacyenta. (Streszczenie własne). 

5) Kol. Uhma: Kilka obrazów nieprawidłowego zgrubienia przy- 
skórka na dłoniach i podeszwach ugrupować by można w naslępu- 
jący sposób. I. Tyłosis, sprawa wywołana draźniącemi wpływami me- 
chanicznemi lub chemicznemi, ograniczona do miejse na szkodliwe 
wpływy wystawionych. Cechuje ją przerost samego przyskórka — do- 
piero po długiem trwaniu wykazać można pod drobnowidem przerost 
warstwy kómórek gwiazdkowatych, rozszerzenie naczyń krwionośnych 
i przewodów gruczołów polnych. Przerost przyskórka gubi się niezna- 
ceznje w otoczeniu prawidłowem, a w miejscach zajętych chorobą przed- 
stawia zbitą, szorstką., niepodalną warstwę, która lalwo pęka, wywolu- 
jąc głębokie, bolesne rozpadliny. II. Keratodermu symmetrica eztremitatum 
Besniera, rozwijająca się zwykle w młodocianym wieku, niezależnie 
od wpływów draźniących skórę. Besnier podejrzywa, że sprawa ta 
etyologicznie związana jest z ośrodkami nerwowymi. Chorą tej kate- 
goryi przedstawia mówca. Istnieje u niej obok keratodermii onychogry: 
phosis a najprzerozmaitsze senzacye, na które uskarża się chora, świad- 
czą, Że sfera nerwowa u niej prawidłową nie jest. II. Hrytkema kera- 
todes symmetricum Brookego, choroba podostra, cechująca się obrzę- 
kiem i zaczerwienieniem na dłoniach i podeszwach, którym towarzy- 
szy przerost płaski przyskórka i przeczulica, 1V. Keratoma palmare et 
plantare hereditarium, zboczenie dziedziczne występujące w niemowlęc- 
twie. Mówca przedstawia odlew gipsowy z ręki takiej chorej. Sprawę 
cechuje przedewszystkiem to, że gdy w poprzednich przyskórek nie" 
prawidłowo zgrubiały gubił się nieznacznie, to lu istnieje to, co Niemcy 
nazywają: das Ueberquellen der Soklenhaut gegen den Fuss und Zehen- 


rücken. Po bokach dłoni. podeszew, palców, w przejściu skóry z dłoni 
na przedramię istnieją prawdziwe waly zgrubialego przyskórka, nagle 
się kończące. Przy szczególowem badaniu spostrzegamy, że opuszki 
palców i wynioslości na dłoni, miejsca najbardziej wystawione na 
działanie dotyku mają przyskórek miększy i cieńszy. W ogóle skóra ta 
jest podatną i wilgotną, co odróżnia ten obraz od V. acrokeratoma he- 
reditarium Neuburgera, cechującego się guziczkami przerosłego 
przyskórka, przedewszystkiem na grzbietowych powierzelniach rąk i nóg 
rozrzuconymi, podobnymi do guziezków widocznych na odlewie na 
grzbietach palców w okolicy stawów, ale suchych, twardych, nie po- 
cących się. 

6) Kol. Wiczkowski. Myelaemia e lymphaemia. Pohop do tego 
wykładu dał prelegentowi przypadek spostrzegany w oddziele chirur- 
gicznym szpit. powszeclin. który kol. Ziembicki przedstawił pod- 
czas tegorocznego zjazdu lekarskiego. Był to przypadek sarcoma par- 
vicellulare na czole i nosie z nasiępowem powiększeniem się gruczo- 
lów limfatycznych. Krew tego chorego badana w okresie, gdy gruczoły 
jeszcze nie były powiększone, przeslawiała obraz zwyklej leukocylozy, 
t. j. zwiększoną ilość ciałek bialych, wielojądrzaslych. Ze wzrostem 
gruczołów limfaqycznych występowały ciałka białe, małe, jednojądrza- 
ste. Ilość ich wzmagała się tak, Że kiedy ciałek czerwonych krwi było 
2,717,500, było ciałek białych 170,000, stósunek ciałek białych do czer- 
wonych jak 1:20 — wtedy ilość procentowa ciałek jednojądrzastych 
wynosiła 80. a wielojadrzastych 10. Ciałek eozynowych, wielojądrzastych 
było zaledwie 1"/,; ilość płytek była powiększona, brakowało komórek 
dużych jednojądrzastych, tak zwanych komórek rdzennych, nie było 
ciałek czerwonych jądrzastych. Powyższy wynik badania zgodny jest 
z opisem przypadków, które sposirzegali Müller, Wertheim 
i inni a wciągnęli pod miano leukaemia lymphatica lub lymphaemia. 
Prelegeni odróżnia lymphaemia od leukaemia lymphatica. Swój przypa- 
dek uważa za łymphaemia a nie może mn nadać nazwy leukaemia 
lymphatica, bo do wiernego obrazu leukenii według dotychczasowych 
pojęć brak jednojądrzasiych komórek dużych (komórek rdzennych), 
brak ciałek eozynowych jako jądrzaslych, brak ciałek czerwonych ja- 
drzastych, t. j. składników szpiku koslnego, który zawsze współcierpi 
w przebiegu leukemi. Prelegent nie przeczy, że w dalszym przebiegu 
choroby z łymphaemii może się rozwinąć leukaemia lymphatica, Prele- 
gent wyklucza tu leukocytozę, która często towarzyszy nowotworom, 
niekiedy w dość znacznym stopniu, w leukocytozie bowiem zwięk- 
szona jest ilość ciałek białych wielojadrzastych. Następnie zwrócił 
uwagę prelegent na kilka szezególów, które dostrzegł barwiąc krew 
tego cho ego znanymi odczynnikami. I tak wielka część ciałek limfa- 
tycznych okazywała ziarnistości bazofilne. Niektóre plytki Bizzoze- 
rowskie przedstawialy jądro, które przy barwienin eozyną i błęki- 
tem metylenowym nabrało barwy czerwonej, gdy pierwoszcze zabarwiło 
się niebieskawo. Znajdywał też mówca komórki o zarysach nierównych, 
często niewyraźnych ze szczątkami jądra, barwiącemi się płynem 
Ehrlicha słabo zielonkowato. Ilość tych ostatnich wynosiła około 8'%/,. 
Limfocyty badane na stoliku ogrzanym okazywały bardzo mała ruch- 
liwość, gdy ciałka wielojądrzasie są, jako wiadomo, żywo ruchliwe. 
Tem się też tłómaczymy, że w przypadkowych ropniach u chorych na 
limfemią są, jak zwykle, tylko ciałka wielojądrzasle. Niewytłóma- 
czonem jednak zostaje, zkąd biorą się ciałka jednojądrzaste w plwoci- 
nach, w moczu w nieżytach dróg moczowych. Być może, że tutaj ko- 
mórki jednojądrzaste są wytworem miejscowym i to z komórek lą- 
cznotkankowych. 

Po wykladzie przedstawi! prelegent odpowiednie preparaty dro- 
bnowidowe. (Streszczenie własne). 

Dyskusya. Kol. Wernicki twierdzi, że rzadko komu udaje 
się zabarwić należycie preparaty z krwi płynem Ehrlicha. Prele- 
gentowi musiało się to nie udać, kiedy pewne komórki w jego prepa- 
ratach nie zabarwiły się, W dodatku w limfanetmii zdarza się przewrotne 
barwienie a komórka uważana przez prelegenta za coś nowego 
jest po prostu myelocytem neutrofilnym, właściwym leukemii szpiko- 
wej. Mowca nie przypuszcza też, by płytki Bizzozera, w których, 
Że są bardzo maleńkie, nie znać ani śladu rysunku, mogły okazywać 
jądro. To, co prelegent uważa za płylki, to niewalpliwie małe ciałka 
białe: mikrocyty limfatyczne. W końcu swego przemówienia wyklucza 
prelegent możliwość tworzenia jakichkolwiek hipotez o powstawaniu 
z komórek lącznotkankowych jakichś innych komórek. Kol. Wicz- 
kowski odpowiada, 2e ma należycie sporządzony płyn Ehrlicha, 
o czem przy ciągłych badaniach krwi w swej pracowni dokonywanych 
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mógł się upewnić dostatecznie. Komórki, o których mowa, barwią się, 
ale bardzo słabo; wyraźniej zaznaczają się szczątki ich jąder. Pre- 
legent napotykał te komórki czasem w przebiegu leukemii i stale 
w opisanym przypadku limfemii Płytki Bizzozera jądrzaste, 
o których mowa, przedstawiają się inaczej, niż zwykłe ciałka limfaty- 
czne. Jądro ciałek limfatycznych barwi się niebieskawo a pierwoszcze 
różowo; tu zaś zabarwienie jest przewrotne. 

7. Kol. Ziembicki przedstawia dwóch chorych. U jednego do- 
konał ekstraperytoncalnie ekstyrpacyi nerki, rana przygojona. U dru- 
giego, u klórego w podżebrzu prawem można wykazać guz z nerki 
wychodzący, zamierza mówca przedsięwziąć tę samą operacyę. 

Wyczerpawszy na tem porządek dzienny, zamknięto posiedzenie. 

Za sękretarza: Uhma. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 30. Listopada 1894 r. 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Członków obecnych 16. 


1) Przewodniczący komunikuje zgromadzonym uprzejme wyjaś- 
nienie redaktora Przeglądu lekarskiego, prof. Domańskiego, dlaczego 
opóźnił się druk sprawozdania z poprzedniego posiedzenia, następnie 
okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie surowicy przeciwbłoniczej, 
wreszcie odezwę Magistratu w sprawie wysyłania chorych ubogich do 
Karlshadu. 

2) Kol Wehr zawiadamia, że prezes Izby lekarskiej lwowskiej 
zwołał na ten sam czas, kiedy posiedzenie obecne się odbywa, zgro- 
madzenie Izby lekarskiej i wnosi, by prezesa Izby lekarskiej uprosić 
o uwzględnianie posiedzeń sekcyi lwowskiej i nie zwoływanie w przysz- 
łości posiedzeń równoczesnych. 

3) Kol. Wachholz: Znaczenie sądowo-lekarskie gonokoków. Rzecz 
przeznaczona do druku w Przeglądzie lekarskim. W dyskusyi zabierali 
głos koll. Ubma, Weber, Wernicki, Stroynowski, Skałkowski, Bylicki 
i prelegent. 

4) Kol. Wernieki, którego odczyt z powodu spóźnionej pory 
odłożono na następne posiedzenie, przedstawił swoje tablice z koloro- 
wanymi rysunkami składników krwi. 


Na tem zakończono posiedzenie. Za sekretarza: Ukma. 


VII. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku. 
Napisal 
Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50). 


W dyskusyi nad odczytami prof. RydygieraiOba- 
lińskiego zapytuje się Dr. Dembowski (z Wilna) 
prof. Obalińskiego, czy nie miewał przy stósowaniu swo- 
jej metody następowych przepuklin w smudze białej. D. wy- 
raz włókniak , wychodzący z przedniej ściany 
macicy na wysokości ust wewnętrznych macicy; guz rozwi- 
nął się między listkami więzu szerokiego i nie majac miej- 
sea do dalszego rozwoju w małej miednicy, pociągnał za so- 
ba ku górze narządy małej miednicy tak, że wierzchołek 
pęcherza znalazł się na dwa poprzeczne palce poniżej pępka. 
Wobec tego mówca przy otwieraniu jamy brzusznej przedłu- 
Żył cięcie ponad pępek i po nacięciu ściany macicy ponad 
guzem w kierunku czołowym z łatwością wyłuszczył guz 
cały. Gdy po wyłuszczeniu guza pęcherz opadł do wysokoś- 
ci spojenia łonowego, zaszył górna część rany brzusznej 
a w dolna wszył ranę maciczną, poczem wytamponował ga- 
zą pozostała po włókniaku jamę i leczył następnie ranę w ten 
sposób pozaotrzewnowo. Otóż w tym przypadku Dr. Dem- 
bowski był zmuszony po roku operować chora powtórnie 


łuszczał 


a to z powodu bardzo znacznej przepukliny w linii białej. 


Dr. Dembowski jest w wielu przypadkach zwolenni- 
kiem całkowitego wyłuszczania macicy przez laparotomie, od- 
rzucając amputatio supravaginalis. W operacyi tej trudnem 
jest przecięcie sklepień pochwy; by je ułatwić, obmyślił on 
narzędzie, którego model przedstawia. W czynności tego 
narzędzia główną rolę grają dwie poprzecznie położone son- 
dy rowkowane, wypychające przez odpowiednie nastawienie 
obadwa sklepienia od strony pochwy ku górze tak, że na- 
stępnie można je z łatwością przeciąć na owych sondach. 
Dokładny opis tego instrumentu poda mówca w Przeglądzie 
chirurgicznym. 

Dr. Skałkowski był u Chrobaka przy powstawa- 
niu opisanej przez prof. Rydygiera metody; podobnie jak 
i wiele innych stworzyła je potrzeba. Poprzednio Chrobak 
operował, podwiązujae szypułę podwiązka elastyczną; przy- 
padki jednak, w których nie można było utworzyć szypuły, 
skłoniły Chrobaka do obmyślenia nowej, w mowie będącej 
metody. Metoda ta jest idealna, gdyż otrzymuje się po operacyi 
jednolitą otrzewną, złaczoną szwem pojedynczym. Zwraca dalej 
Dr. S. uwagę na odpowiednie oczyszczenie pochwy przed opera- 
cya; powinua być ona desinfekcyonowana, między innemi i wy- 
skokowym rozczynem sublimatu. Zwykły krążek drewniany, 
umieszczony na sondzie, może wskazywać, gdzie jest skle- 
pienie i gdzie należy zakładać szwy. Mówca zaleca dreno- 
wanie pochwy knotem jodoformowym. Szew, łączący płaty 
otrzewny, nie powinien znajdować się naprzeciwko miejsca, 
gdzie mieszczą się w sklepieniu pochwy podwiązki; warunek 
ten jest zasadniczym punktem metody Chrobaka. W tym celu 
wycina Chrobak obydwa płaty otrzewnowe nierównej wiel- 
kości a mianowicie przedni znacznie większy, skutkiem cze- 
go po zeszyciu brzegów linia szwu idzie wężykowato i bar- 
dziej ku tyłowi od linii środkowej. Nierówność płatów po- 
chodzi także i ztąd, że odpreparowanie otrzewny na tylnej 
ścianie jest nader trudnem i łatwo przedziurawić w tem 
miejscu otrzewna, gdy na przedniej ścianie odpreparować ja 
bardzo łatwo. Płat przedni musi być jeszcze i z tego wzglę- 
du bardzo wielki, iż otrzewna kurczy się znacznie; przeko- 
nał się o tem Chrobak przy pierwszym, metodą ta operowa- 
nym przypadku, gdzie zeszycie otrzewny przedstawiało dość 
znaczne trudności ze względu na niedostateczną wielkość pła- 
tów. Metoda ta w niektórych przypadkach, np. włókniakach 
szyjki macicy, przerosłych na boki, jest zdaniem mówcy je- 
dynym, dającym się zastósować sposobem chirurgicznym; 
przed jej powstaniem przypadków takich starano sie nie le- 
czyć operacyjnie. 

Dr. Nengebauer znajduje, że sposób prof. Obaliń- 
skiego, w zasadzie bardzo racyonalny w praktyce nadaje się 
w wyjatkowych tyłko przypadkach, dzięki następującym 
trzem dość rzadko trafiajacym się okolicznościom: 1) zmiany 
następowe w przypadkach zadawnionych, t. j. zrosty ścisłe 
z torebką guza i ztąd niemożliwość wyłuszczenia; 2) topo- 
graficzna siedziba włókniaka; w razie włókniaków w tylnej 
ścianie macicy, wyłuszczanie ich sposobem prof. Obalińskiego 
byłoby nieracyonalnem, gdyż sprawiałoby anteversio uteri 
fixata; 3) mnogość włókniaków, stanowiąca zjawisko dość 
częste; czy w tych przypadkach poprzestać mamy na wy- 
jęciu większych włókniaków przedniej ściany macicy, aby 
w rok lub później cierpienie powracało i operacyę przedsię- 
brać na nowo? Wobec tego, Dr. N. prosi prelegenta o scis- 
lejsze określenie rodzaju włókniaków, które dadzą się me- 
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todą jego operować, jak również i o wypowiedzenie swojego 
poglądu na leczenie operacyjne przypadków myomałosts mul- 
tipler. 

Dalej zapytuje się prof. Obalińskiego, czy w swych przy- 
padkach nie spostrzegał podczas pierwszego po operacyi mie- 
siaczkowania wydzieliny krwawej przez przetokę rany; krwa- 
wienie takie z szypuły macicy po operacyi Porry przy le- 
ezeniu ekstraperytonealnem nie są bynajmniej rzadkie. 

Co do przyrządu demonstrowanego przez Dra Dem- 
bowskiego, to zwraca mówca uwagę na podobny przyrząd, 
użyty raz jeden przez Martina przy odprowadzaniu wynico- 
wanej do pochwy macicy, nadto rysunek podobnego przy- 
rządu widział w Gemeinsame deutsche Zeitschrift für Geburts- 
kunde z 1810—1825 r. Przyrząd ten składał się z obracz- 
kowatego wianka, opartego na trzech nóżkach na sposób 
pessatre en bilboquet; wianek ten osadzony był na stalowym 
pręcie zakrzywonym stósownie do osi macicy, zaopatrzonym 
w drewnianą rączkę; proponowano ten przyrząd do podno- 
szenia macicy ku górze od strony pochwy w celu ekstyr- 
pacyi macicy za pomoca cięcia brzusznego. Wreszcie trzeci 
podobny i do tegoż celu przeznaczony elewator spotkał 
mówca w ostatnich numerach jednego z amerykańskich eza 
sopism ginekologicznych (NewYork Obstetr. Journal). 

Dr Ziembieki: Prof. Obaliński dorzuca nowa ce- 
giełkę do arsenału metod dawniejszych; metoda ta jednak 
ogólnego zastósowania przy wszystkich włókniakach macicy 
znaleść nie może. Zresztą ogólnej metody w tym razie nie 
ma i być nie może ze względu na różnorodność włókniaków; 
ztąd też należy każdy przypadek indywidualizować. W naj- 
cięższych przypadkach, najracyonalniejszą jest metoda opi- 
sana dzisiaj przez prof, Rydygiera. 

Z drugiej jednak strony bardzo dobrą a za mało u nas 
dotychczas stósowaną jest operacya podana przez Póana i 
Doyena a zwana morcellement. Doyen za pomocą tej ope- 
racyi usuwa guzy sięgające do pępka. Zabieg ten, racyo- 
nalnie wykonany, nie jest dła chorej niebezpiecznym; w li- 
teraturze polskiej lekarskiej opisów stósowania go znajduje- 
my bardzo mało. Przypadek, operowany przez mówcę, opisał 
Dr. Skałkowski. 

Dr. Szuman zapytuje się prof. Obalińskiego, czy 
w tych przypadkach, gdzie wyłuszczał swoją metoda, zaszy- 
wał ranę po włókniaku i zeszyta wszywał następnie w ranę 
ścian brzusznych, ezy tóż tammponował ją i tampony wypro- 
wadzał na zewnątrz. Dalej zwraca Dr. S. uwagę, że Chro- 
bak swoją metoda operował nie dziewięć, jak powiedział Dr. 
Skałkowski, lecz czterdzieści kilka przypadków, oprócz tego 
Rossander w Sztokholmie niezależnie od Chrobaka polecił 
tę samą metodę i operował nią szczęśliwie dziawięć przy- 
padków. 

Prof. Jordan nie zgadza się na pierwszy wniosek 
prof, Obalińskiego, według którego należałoby usuwać wszyst- 
kie włókniaki we wczesnych okresach ich rozwoju. Sekcye 
zwłok kobiet w wieku lat przeszło czterdziestu wykazują 
w 400/, przypadków włókniaki, o których chore za życia 
często nie wiedziały, gdyż nie wywoływały one żadnych 
chorobowych objawów; z drugiej strony włókniaki, które 
dają objawy chorobowe, pod wpływem leczenia nie chirur- 
gicznego lub też i bez leczenia, szczególniej przy zbliżaniu 
Się climacterium, nieraz zmniejszają się i gina, wobee czego 
Dr. Jordan, zgodnie z współczestym, panującym w gineko- 
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logii poglądem sądzi. że takie tylko przypadki należy ope- 
rować, gdzie leczenie bezkrwawe przez czas dłuższy nie po- 
maga a niedokrewność chorej wzrasta. 

Dr. Bylieki jest zdania, że myomotomia nigdy nie 
stanie się operacyą tak ogólnie stósowaną, jak n. p. owaryo- 
tomia; przyczyną tego jest, że myomotomia nie jest i nie bę- 
dzie operacyą typową. 

Co do pierwszego wniosku prof. Obalińskiego, to Dr. 
Bylicki godzi się ze zdaniem prof. Jordana. Zwraca dalej 
uwagę na ważną a zamało dotychczas ocenioną zasługę prof. 
Rydygiera przez wprowadzenie przezeń modyfikacyi ecstir- 
potionis uteri abdominalis Freunda, która polega na przecię- 
ciu sklepień i oddzieleniu macicy od strony pochwy, dopiero 
zaš po uwolnieniu macicy od dołu przystępuje się do lapa- 
rotomii. 

Co do narzędzia, podanego przez Dra Dembowskiego, 
to sądzi mówca, że instrument ten jest zupełnie zbyteczny 
i że jako taki, nie znajdzie on szerszego zastósowania w gi- 
nekologii. 

Dr. Sołowij przyznaje, że wyłuszezanie mięśnio- 
włókniaków macicy, zwłaszcza u kobiet młodszych stanowi 
postępowanie idealne, gdyż pozostawia im macicę zdolną do 
czynności; pozostałe jednak zarodki guzów rozwijają się póź- 
niej i wywołują często potrzebę powtórnej łaparotomii. Wobec 


tego jedynie bardzo nieznaczna ilość przypadków mięśnio- 


włókniaków nadawałaby się do wyłuszczania. Z pomiędzy 
metod operacyjnych wyłuszczania tych guzów skłaniają się 
operatorzy do metody śródotrzewnowej, pomimo, że rezultaty 
metody pozaotrzewnowej (Hegara) są, ogółem wziawszy, 
pomyślniejsze. Przyczyną tego jest, że ta ostatnia metoda 
1° pozostawia szeroką bliznę, zdolna do wytwarzania prze- 
pukliny brzusznej i 2° wymaga dłuższego leczenia po ope- 
racyi. Metoda wyłuszczania podana przez prof. Obalińskiego 
ma wszystkie wady metody pozaotrzewnowej, brak zaś jej 
zalet tego postępowania a mianowicie radykalności. 

Co do pierwszego punktu wywodu prof. Obalińskiego, 
to godzi się mówca na uwagi prof. Jordana i Dra Byliekiego. 

Dr. Schramm operował w ostatnim przypadku włók- 
niaków sposobem dziś opisanym przez prof. Obalińskiego. 
W tym przypadku guz znajdował się w powierzchownej 
warstwie na szczycie macicy. Po wyłuszezeniu go okazało się, 
że oddzielony z przedniej powierzchni, owalny płat był za 
mały, by przykryć obnażony miąższ maciey, której otrzewna 
pękła w dolnej części tylnej ściany podczas wyłuszezania 
guza w jamie brzusznej. Z tej przyczyny, by uniknąć są- 
czenia się krwi do jamy brzusznej, wszył mówca macicę 
w dolny kąt rany brzusznej po obszyciu jej naokoło otrze- 
wną ściany brzusznej. Zupełne zagojenie rany nastąpiło 
w przeciągu kilkunastu dni. Postępowanie takie stósuje się 
wszędzie, gdzie jest obawa, by krew lub wydzielina nie do- 
stawały się do jamy brzusznej; okazało się ono we wszyst- 
kich tych przypadkach doskonałym środkiem ochronnym, 
spodziewać się więc należy, że i przy wyłuszczaniu włók- 
niaków macicy da dobre wyniki. Postępowanie to, zastóso- 
wane do włókniaków macicy przez prof. Obalińskiego, ze 
względu na to, że jest w użyciu oddawna w wielu analo- 
gicznych przypadkach, nie zasługuje, zdaniem mówcy, na 
nazwę nowej metody. 

Prof. Mars twierdzi, zgodnie z poprzednimi mówca- 
mi, że punkt pierwszy wywodu prof. Obalińskiego musi 
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uledz bardzo poważnym ograniczeniom. 
nie do operacyi włókniaków macicy uważa mówca szybki 
ich wzrost. 

Prof Rydygier sądzi, że sposób prof. Obalińskiego 
może znaleść w niektórych przypadkach zastósowanie; me- 


Za główne wskaza- 


toda ta jednak, jako dażąca zasadniczo do gojenia rany ma- 
cicy per secundam, nie odpowiada ideałowi doraźnego goje- 
nia ran. 

Prelegent prof. Obaliński zakońeza dyskusyę, od- 
powiadając na poczynione metodzie swojej zarzuty: 

19 Co do pierwszego punktu swego wywodu, nie miał 
na myśli wszystkich w ogóle włókniaków, lecz tylko te, 
które przedstawiają pewne objawy niepokojące; 

20 przepuklina brzuszna powstaje tu daleko trudniej, 
niż po innych sposobach operacyjnych, gdyż maciea wszyta 
w ścianę brzuszną, wypełniajac soba otwór, zapobiega temu; 

39 włókniaki tylnej powierzchni macicy można również 
metodą ta operować, trzeba tylko stósownie nachyliś macicę 
ku przodowi. Zresztą statystyka wykazuje, że włókniaki ma- 
cicy znajduja się głównie w górnej jej części; 

40 w multiplicitas włókniaków postępowanie zależy od 
wielkości guzów; gdy są małe, mówca wyłuszcza je, gdy są 
wielkie, zalicza dany przypadek do nienadających się do 
operowania jego metoda; 

50 sposób opisany przez siebie nazywa metodą dlatego, 
że nie stósuje go w tych tylko przypadkach, gdzie go do 
tego zmnsza obawa przed dostaniem się krwi do jamy brzusz- 
nej, jak to było w przypadku Dra Schramma, a używa go 
metodycznie wszędzie, gdzie znajduje odpowiednie, podane 


powyżej stósunki. (Ciąg dalszy nastąpi). 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 20. Grudnia 1894 r. 


— W dniu 19 b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towarz. 
Lek. krak., na którem po przeczytaniu i przyjęciu protokołu z poprze- 
dniego posiedzenia przystąpiono do wyborów urzędników Towarzystwa 
na rok przyszły. Po obliczeniu głosów okazali się wybranymi: na pre- 
zesa prof. Walentowicz, na wiceprezesa doc. Bossowski, na sekretarza 
dorocznego Dr. Kozłowski, na redaktora /rzeglądu Lekarshtego dotych- 
czasowy redaktor. prof. Domański, do komisyi redakcyjnej: 
proff. Cybulski, Gluziński, Mars i Obaliński, również ponownie pod- 
skarbim doc. Zarewicz a bibliotekarzem Dr. Murdzieński i delegatami 
do rady zawiadowczej Tow. Lek. galic. Dr. Schramm 'i Dr. Bylicki we 
Lwowie. Wreszcie do komisyi kontrolującej wybrano prof. Marsa i Dra 
Zanietowskiego (starszego). 

— Doc. Dr. Józef Nusbaum i adjunkt Dr. Jan Prus mianowani 
profesorami, pierwszy anatomii opisowej i histologii, drugi anatomii 
patologicznej ludzież patologii ogólnej i doświadczalnej w szkole we- 
terynarskiej we Lwowie. 

— Młodsi lekarze szpitalni (sekundaryusze i praktykanci) posta- 
nowili za przyzwoleniem Dyrekcyi a zachęceni przez grono prymaryu- 
szów począwszy od r. 1895. odbywać w szpitalu św. Łazarza w Krakowie 
"posiedzenia naukowe raz na miesiąc. Na porządku dziennym tych posie- 
dzeń będą 1) demonslracye uwagi godnych przypadków chorobowych, 
2) sprawozdania z przebiegu chorób leczonych w szpitalu, 8) spostrze- 
żenia nad sposobami leczenia w szpitalu zastósowanemi, 4) wyzyska- 
nie umiejętne stalystyki szpitalnej. W posiedzeniach tych wezmą stały 
udział prymaryusze i dyrektor, Maleryał opracowany na tych posie- 
dzeniach, będzie w stósownych razach mógł służyć później za przed- 
miot wykładu w Tow. lek. krak. 

— Dr. Józef Polak w Warszawie otrzymał na wystawie higie- 
nicznej w Petersburgu złoty medal za wydawane przez siebie czaso- 
pismo Zdrowie. 


ponownie 


Warszawa 18. Grudnia 1894. 

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyjęło na posiedzeniu 
w dniu 11. Grudnia b. r. 12-tu lekarzy w poczet członków czynnych 
a trzech w poczet korespondentów. 

Na temże posiedzeniu zdawał sprawę Dr. Janowski z wycieczki 
do Berlina i Paryża, podjętej w celu zapoznania się z przygolowaniem 
surowicy przeciwbłoniczej. 

Dr. Janowski Że wyniki w ogólności są korzystne i że 
koniecznie należy robić dalsze próby na wielki rozmiar w szpitalach 
pod dokładną kontrolą; uwaza zaś za nieodpowiednie zakładanie fa- 
bryki w Warszawie (za pieniądze publiczne), ze względu na wielki 
koszt polrzebny na urządzenie takiej fabryki i ze wzgledu na to, że 
może z czasem obejdzie się wyrabianie antytoksyny bez pośrednictwa 
organizmów zwierzęcych, wobec czego kapitał wyłożony na założenie 
okaże się straconym. Surowicę będzie można nie długo dostawać 
w wielkich ilościach zarówno z Francyi jak i z Niemiec po cenach 
względnie przystępnych, w każdym razie taniej, niż produkując ją na 
miejscu. (Odczyt był ze względu na dokładny opis techniki przygotowy- 
wania i stosowania bardzo ciekawy, zreszlą zawierał rzeczy znane). 

W dyskusyi przemawiał między innymi obszernie Dr. Baczkie- 
wicz, który również był w Paryżu i Berlinie i widział rezultaty korzystne 
zgadzające się z obserwacyami Dra Janowskiego, (w Paryżu, w czasie 
ich pobytu odsetka śmiertelności ogólnej u leczonych surowicą wahała 
się między 11 a 14*/,), zaleca również dalsze próby, zwraca jednak 
uwagę na leczenie miejscowe, stósowane oprócz surowicy w Paryżu 
i na znane już i ogłoszone działania uboczne surowicy, jak zapałenie 
tkanki łącznej podskórnej (phlegmone), osutki, zajęcia stawów i t d. 
(Ostatnie dwa objawy nie koniecznie są skutkiem surowicy; mogą być 
tylko objawami posocznicy, wywolaneni przez nieczyste manipulowa- 
nie przy sporządzaniu lub stósowaniu). 


sądzi, 


— Sprawa skuteczności leczenia blonicy właściwą surowicą za 
miast rozjaśniać zaciemnia się coraz bardziej, przynajmniej w Berlinie, 
gdzie do kwestyj naukowych przyłączyły się walki osobiste: po szorst- 
kiem wystąpieniu Beliringa przeciw Virchowowi i to wystąpieniu w piś- 
mie ani lekarskiem ani naukowem, toczy się å propos wiadomego od- 
czytu Hansemanna, znanego Czytelnikom Przeglądu lekarskiego (z po- 
przedniego Nru) teraz w Deutsche med. Wehschft (w Nrze 50) polemika 
między Behringiem a znanym profesorem chirurgii Bergmannem, który 
oświadcza wręcz, iż przypalrzywszy się doświadczeniom Bebriuga i 
przeczytawszy jego rozprawy niezgodne z zasadami nauki (umwissen- 
schafilich), nabrał nieufności do seroterapii i nazywa Behringa prawdzi- 
wym mężem przyszłości i agilatorem surowicy leczniczej (echter Mann 
der Zukunft und Agitator für dus Heilserum). 

— Nekrologia. Zmarł: w Tule na dur osutkowy w 59. roku życia 
lekarz prakt. Wincenty Smidowicz, przewodniczący miejscowej ko- 
misyi sanitarnej, cieszący się wielkiem u publiczności uznaniem. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


R i A Waldhof 
C. F. Boehringer & Söhne, „gets. A 
r. Dla niedokrewnych i ozdrowieńców ! s| 


[Pastylki cz czekoladowe 


ES "FERRATYNA 738 
P. P. N. Nr. 72168. in- Z FERRATYNĄ. "23 


Połączenie żelaza z pokarmami. zawiutości po 0,5 gr. Ferratyny. 
Tylko w fakonach oryginalnych | Tylko w pudełkach oryginalnych po 
po 25 gr. Í 5 pastylek. 
u Cena flakonu 3 Mk. I Cena pudełka 3:50 Mk. R 


P. P. N. | Laktofenina P. P. N. 


1 Nr. 70250. EE Nr. 70250. 


Mowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 
[4 zalecone jako specificum w durze brzusznym i t. d. A | E 
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a 


22. Grudnia 1894 r. 
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OGŁOSZENIE KONKURSU. 


L. 1674/94. 


Wydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na opróżniona posadę lekarza dla okręgu sa- 
nitarnego z siedzibą w Bohorodczanach obejmującego 11 gmin 
z ludnościa 22911. 

Płaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podrózy słażbowych 318 złr. (636 koron) rocznie. 

Kompetenci muszą w myśl $. 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem, potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiat, wykazać następujace warunki: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
metryki urodzenia; 

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

3) nieskazitelny charakter; 

4) znajomość języków krajowych; 

5) praktyka najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnia 
służbą w szpitalu powszechnym po.uzyskaniu dyplomu do- 
ktorskiego albo egzaminem fizykackim. 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 15. Stycznia 1895 r. 

Bohorodczany 17. Grudnia 1894. 


Prezes: 
Józef Szeliński. 


ME” 
kichtyoli .;: 


stosuje się z skutkiem: 
w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
j |robach skóry, narządów trawienia i krą- 
C OAE żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
R A w chorobach zapalnych i gośćcowych 


7 


wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
f świadczenia, jużteż dzięki iego działanin przy- 
Spleszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi 

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
£o stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 

darmo i opłatnie: 


ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & €. 


HAMBURG. 


-2 AE 


Pillul. Kreosoti à | 

Pillul. Kreosoti à 0-025 | 

Granulae Natr. arsenieos. | 
à 0001. 


Pillul. Guajacoli à 0-05 
Pillul. Kreosoti 0-02 i Acid. 

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
BTP. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 


arsenieosi ()-0005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 
55—52—50 


ełdowskiego 


czyńskiego. 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji, 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


KONKURS. 


„ W mieście Kańczuga powiatu Łańcut jest do obsadze- 
nia posada lekarza miejskiego z roczna płacą 500 złr. w, a. 
bez mieszkania. j 

„Ubiegający się o tę posadę zechcą się do 1. Stycznia 
a najdalej do 15. Stycznia 1895 r. u Zwierzchności gminnej 
pisemnie lub osobiście zgłosić i swe dokumenta przedłożyć. 
Kańczuga 3. Grudnia 1894. 


164—2—2 Zwierzchność gminna. 


Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
,„HYGEA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
plin kapsułki i pereki kicz 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem ‘Izb 
handlowych za eksport. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 

Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 020 i zir 66 et. 

Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0-251 ztr. 60 et. 
Q ł0. 0:20 2 zir 20 et. 


„ 005. „ Morrhuol 0-20 2 złr. 60 ct. 
5 0:05 Natr. arsenicos. 0-001 | złr. 80 ct. 
Kreosot 005 Bals. telut. 020 i złr. 20 ct 


> 0:05 5 » 020 Natr. arsen. 0-001 i złr. 60 et. 
> 00 , „  O2O0l złr. 50 ct. 
„ O05 Morrhuoł 0:20 2 złr. 20 ct. 
» 005 Ol. Amyg. v. Jecor. ©10 v. 0:25 I złr. 20 et. 
s 0035, i 0:20 Natr. arsen. 0-00! I złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania iunych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


60—x — 26 


IK reosot silnie żrący trujący! natomiast 


Greosotum Carbonicum 


jest kreosotem nie żracym, nie txnjącyn ? 
zawierającym 92°/, kreozotu Ph. G. IIL chemicznie zwia- 
zana z bezwodnikiem wegłowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreosotu bez jego ubocznego działania szkodli- 
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły- 
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żra- 
cego, prawie bez smaku. 
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Sprzedaż w drogueryach i aptekach, 


720 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 5i 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadnnaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga. brak 
apetytu); wobee kaszln lub chrypki, w tych wypadkzch najlepiej 
zmięszana z mlekiem. Szezególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. i 

Szezególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglanu 
godowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natnry jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeżwiające działanie na ustrój Indzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i sknteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owo wemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio wlaściciel 

HENRYK MATTONI Giesshiibl -Puchstein 

WIE à IAR koło Karlsbadu. 

Francensbad Wiedeń. Budapeszt. 
Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy 


GIESSHUBL -PUCHSTEIN 


pod Karisbadem w Czechach. 
Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdroj. od 1 maja do 30 września. 


Kuracya zdrojowa i kąpielowa, pneumatyczna i wziewania. 
Prospekty darmo i opłatnie. 


URE KFA! 
Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
połecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiające na 
mniejszych boleści lub nudności Sposób użycia: Dorosłe osoby 
potrzebują użyć pd dwóch do sześcin tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każda tabletkę położy wszy na języku należy popić woda 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr. 


Wino kaskarowe 71—25- 22 
bez goryczy przyrządzone na winie Laerima Christi, cena butelki 1 złr. 


3; FABRYKA ;i$. 
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu- 
tycznych i droguerya hurtowna 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


magistra farmacyi. 


przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do 


POBGOEZA "Fa 
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16. 
Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 
kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek. 


Bra norra Antypiryna 
Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony srodek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn. infuenzie, grypie. 
po a Używać tylko Antipyryny Dra 

ALE Knorra „Lew“. 


Tuberculocidin 100 pret. 4 
„ E. 100 pret. | 
w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5— za cem. 


Prof. Klebsa. 


Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysylamy gratis. 


Tuberculinum Kochii 


Dermatol 


doform, 


w faszeczkach od 1 cem. a M. 6. 
flaszeczkach po 5 cem. a 25— M. 


we 


wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo- 


Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielnicza i wskutek tego działający jako srodek wysusza: cy i przyspie. 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaniu:ch Inb czysty: 
jako przysypka: Dermatol. | jako proszek do nóg Rp. Dermat. 200 

Amylnm aa l'ale. venet, 70:0 
y ` Amyl. 100 
Maść 10—20%,. | 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%, 


Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek» 
nowszych czasów. — 0.2—05 jako proszek do 2'0 dziennie. 

Avathin (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. 2008. Wielo- 


krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 


mach i newralgiach rozmaitego rodzaju. 

M | Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
[MIO czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 

jątrzące ramy, abcesy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłych upła- 

wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 

w Otitis media. Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach itp. 


5—26—26 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hóchst am Main. 
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Jedyni fabrykanei 


— 


69% 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw - 


| gazlefnera! 
| Moda Gorzka 


Zaiety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłnźszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód poka. 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i uielsi: - 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem nehronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1- 49 - 45 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


PPPOPPPPPPPPPYPPPE 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,. pod zarządem A. M. Kosteckiewicza. 


Rok XXXIII. Kraków 29. Grudnia 1894 r. Nr. 52, 
rę RZEGLAD LEKARSKI KOM 
Przy ulicy Szezepańakiaj Nr A urzynnarą 
Telefonu Nr 108. Administiucya I knięgaruin p- Kinye 
w w Nlemezoei. Król. Polakiem i Ru- 


Administracya : 


Łukład tizyjol.Fieniu> 
Collegium nphyrienm 


kkspedycya miejscowa 


« kaiegarni p. SŁ Krzyżanaw 
skiego. Rynek główny. %6 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w abjętosci średniej póltora arkusza 


ayı urzędy pocztowe, w Marszawie 
knięgurniu pp Gebetlinera i Wolin, 
A Paryśu p. Adum 8i. Rne der 
Sninta Póres, w Nowym Jorku Dr 
Brouiał w Grabowie» 137 Clinton and 
180 Broome Streeta 


kękopismy 


awracają mg 


tylk. w rasie Wyraźnegu sasipes 
Ogloszenia 07 2. Dg a żenia 
prayowuj a: w Erko Sauinas Jeden nam 
fys, © w Paryżu p. Adam ài, Rune 2 r A or 
den Rninta Påron Redaktor główny prof. Dr. S. Domański izohuo konatule 30 centów 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: n 4» W, » g n n»n Èa n Poka » BR, 
Kwartalnie : n 2, W, s » " nE n » An n 6» 

TREŚĆ: I. KRYŃSKI: O leczeniu chirurgiczneni zapaleń otrzewny (dokończenie). — II. PIOTROWSKI: O otruciu kwasem azotowym (dokończe- 
nie). — 111. Oceny i sprawozdaniu. Chirurgia. BOKAI: Jak się ma rzecz ze spychaniem błon rzekomych i zatykaniem tubusa w O'Dwyewskiej 
intubacyi i jakie znaczenie mają te powikłania? — Zapiski terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisya przemysłowo- 
lekarska Tow. lek. krak. — V. Wiadomosci bieżące. — VI. Ogłoszenia, 


Przegląd lekarski, organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpo- 
czyna w dniu 1. Stycznia 1895. rok trzydziesty 
czwarty swego istnienia i wychodzić będzie w tym 
samym co teraz formacie w objętości 1'Js—2 arku- 
Szy na tydzień jak najregularniej. 

Wszystkie prace umieszczane w Przeglą- 
dzie lekarskim, tak oryginalne jakoteż nie- 
oryginalne są płatne. 

Autorowie, życzący sobie otrzymać osobne od- 
bitki swych prac, zechcą na pierwszej stronnicy 
rękopisu oznaczyć wyraźnie ich liczbę; życzeniom 
bowiem później objawianym zadość czynić nie mo- 
Żemy. 

Administracya uprasza najuprzejmiej Sza- 
nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze 
odnowienie przedpłaty na rok 1895., najlepiej 
wprost w Administracyi Przeglądu lekar- 
skiego. 

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, iż według obowiązującego 
statutu wivni Przegląd lekarski abonować bezpo- 
średnio w Administracyi. 

Cena prenumeracyjna ogłoszona w nagłówku każdego 
numeru. 


I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera. 


0 leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny. 
(Według wykładu w sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyr. 
polskich we Lwowie). 

Napisał 
Dr. Leon Kryński, 
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 51). 

Pozostaje nam do rozpatrzenia jeszcze jedna postać za- 
palenia otrzewny o etyologii ściśle swoistej — zapalenie 
gruźlicze. Leczenie operacyjne tego cierpienia, zawdzię- 
czające począ ek swój przypadkowi w postaci omyłki dya- 
gnostycznej, popełnionej przez Spencer- Wełlsa, zy- 
skało potem w Kónigu głównego zwolennika i dziś zdo- 
było sobie uznanie ogólne. Z dnia na dzień rosnąca staty- 
styka przemawia coraz dobitniej na korzyść tej metody lecz- 
niczej i obecnie, kiedy zyskała ona prawa obywatelstwa w chi- 
rurgii, dążenia badaczów skierowane są głównie do wyjaś- 
nienia kwestyi, czemu właściwie przypisać należy korzystny 
wpływ laparotomii na przebieg zapalenia gruźlieczego otrzewny. 

Według obliczeń jednego z autorów najnowszych prac, 
Szczegolewa!) czwarta część chorych, dotkniętych tem 
ciężkiem cierpieniem i leczonych operacyjnie, wyzdrawia zu- 
pełnie, ilość zaś wyleczonych na przeciąg czasu od 1/ roku 
do 2 lat wynosi 70%. Tak pomyślne wyniki wzbudziły po- 
dejrzenie u niektórych autorów, iż część przypadków opero- 
wanych i wyleczonych nie stanowi izeczywistych zapaleń 
gruźliczych, lecz tylko zwykłe zapalenia przewlekłe, powsta- 
łe na innem zupełnie tle (Küster, Lóhlein, Kurz, Spaeth). 
Jeżelibyśmy jednakże odrzucili nawet z pomiędzy nich te 
przypadki, w których oprócz cech makroskopowych chorej 
otrzewny innych dowodów nie dostarczono na wykazanie 
gruźliczej natury zapalenia, to i tak zostanie znaczna ich 


t) Archives de med. expórim. et d'anat. pathol. 1894. V. 
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liczba, gdzie gruźlieę stwierdzono nie tylko histołogieznie, 
lecz i bakteryologicznie. Wykonanie więe laparotomii wpły- 
wa niewątpliwie pomyślnie na przebieg graźliey otrzewny, 
lecz od czego wpływ ten zależy ? Jest to rzeczą tem bardziej 
zadziwiająca, że gruźlica otrzewny sprawia zmiany tkanko- 
we bardzo ciężkie, odbijające się zarówno i na stanie ogól- 
nym ustroju, których usunięcie przeto jest tem trudniejsze. 
Kwestyę tę starano się rozstrzygnąć na podstawie zarówno 
spostrzeżeń klinicznych, jak i badań doświadczalnych, lecz 
wnioski wysnute z otrzymanych wyników są nader różno- 
rodne. Błędem wielu z badaczów było to, iż z pomiędzy róż- 
nych czynników etyologicznych wybierali najczęściej jeden, 
który wysuwali na plan pierwszy, przypisując «nn główne 
znaczenie przyczynowe w korzystnym wpływie laparotomii, 
pomijajac zaś wszystkie inne. 

Przedewszystkiem, podobnie jak i w przypadkach in- 
nych zapaleń otrzewny, laparotomia wpływa pomyślnie na 
leczenie sprawy chorobowej przez uwolnienie otrzewny 
od wysięku, który podwójnie działa szkodliwie na ustrój: 
z jednej strony masą swa wywiera wpływ mechaniczny, 
utrudniając wchłanianie z jamy otrzewny, krążenie i pra- 
widłową ruchomość przewodu jelitowego, z drugiej toksycz- 
nymi swymi składnikami działa niekorzystnie na ogólny 
stan ustroju. Samo jednak wypuszczenie wysiękn i nawet 
najdokładniejsze wypłukanie otrzewny nie tłómaczy nam 
istoty sprawy; są bowiem postacie, w których wy- 
sięku jest bardzo mało lub nawet wcale nie ma (t. zw. pe- 


JeSZCcZze 


ritonttis tuberculosa sicca) a mimo to po laparotomii grazełki 
rozsiane na otrzewny znikaja i następuje wyleczenie. Tu 
więc przypuścić należy istnienie innego czynnika, korzystnie 
wpływającego na gojenie się. Niewątpliwie do najważniej- 
szych z pomiędzy nich należy podraźnienie mecha- 
niczne otrzewny, wywołane samym zabiegiem opera- 
cyjnym. Czynnik ten stały i nieodłaczny od każdej laparo- 
tomii wpływa pomyślnie na zmienioną chorobowo otrzewną, 
wywołuje przekrwienie, draźni zwiotezałe pierwociny komór- 
kowe tkanek i uwalniając od złogów wysiękowych, ułatwia 
im dalszą pracę w walce z bodźcem zakaźnym. 

Oprócz tych dwóch czynników, zdaniem mojem, naj- 
ważniejszych, wpływających korzystnie głównie na stósunki 
tkankowe otrzewny, starali się niektórzy autorowie wykryć 
inne, któreby działanie lecznicze laparotomii mogły objaśnić 
wpływem jej na samą przyczynę choroby, na laseczniki 
gruźlicy. 

Jako na taki, zwracano uwagę na wpływ światła 
dziennego, wpadajacego na chorą otrzewna po otwarciu 
jamy brzusznej, opierając się na znanej okoliczności z bio- 
logii bakteryj, iż światło słoneczne działa niekorzystnie na 
rozwój hodowli i stopień jadowitości laseczników gruźliczych. 
Objaśnienie tłkie jednak, jako zupełnie oderwane i pozba- 
wione dowodów rzeczywistych, pozostanie zawsze w dziedzi- 
nie teoretycznych hipotez. Inne przypuszczenie zupełnie prze- 
czące poprzedniemu, podają Mosetig-Moorhofft) i No- 
len?) Według nich najważniejsze ma tu znaczenie powie- 
trze wchodzące do jamy brzusznej i na tej podstawie zmie- 
nili nawet postępowanie operacyjne w przypadkach gruźlicy 
otrzewny. Nie robiąc laparotomii, przekłuwaja oni tylko 


1) Wiener med, Presse 1893. 27. 
3) Berliner klin. Wochenschrift 1893. 34, 


ścianę brzuszną trójgrańcem, wypuszczaja wysięk, natomiast 
wpuszczają do wnętrza dość znaczną ilość powietrza, które 
pozostawiają czas jakiś, kilka minut w jamie brzusznej, sta- 
rując się przez odpowiednie uciskanie rozprowadzić je o ile 
możności najdokładniej po całej jamie brzusznej. Teorya ta 
, który jednakże tłó- 
maczy ja w odmienny sposób. Jego zdaniem, nie powietrze 


trafia do przekonania Braatzowi!) 
jako takie, lecz zawarty w niem tlen stanowi ów czyn- 
nik leczniczy. Zgodnie ze swoja teorya anaerobiotyczną przy- 
puszcza on, iż laseczniki gruźlicy, rozwijające się i działa 
jace swoiscie w otrzewnej, w środowisku bezpowietrznem, za- 
mierają pod wpływem dostępu tlena z powietrza. Takie dzia- 
łanie na nie powietrza możliwe jest, zdaniem jego, tylko 
w otrzewnej, gdzie sprawa zapalna umiejscowiona jest na 
samej powierzchni, podezas gdy w innych cierpieniach gruż- 
liczych wytwory zapalne a wraz z nimi i laseczniki mieszczą 
się znacznie głębiej i są przeto niedostępne dla powietrza. 

Casivari?) zwraca uwagę na szczególnie szybką 
uleczalność pod wpływem laparotomii tej postaci zapaleń 
otrzewny, która ma za punkt wyjścia przewód jelitowy. 
W przypadkach tych laseczniki gruźlicze sa znacznie osła- 
bione pobytem w przewodzie pokarmowym i dlatego łatwiej 
ulegają w walce z organizmem. 

Tak czy inaczej, skutkiem tej lub owej przyczyny 
a zdaniem mojem w skutek całej sumy współdziałajacych 
czynników, wywołanych przez laparotomię, następuje w cho- 
rej otrzewnej odczyn tkankoóowy, prowadzacy w więk- 
szości przypadków do zupełnego wyleczenia. W jaki sposób 
jednak przychodzi do usnnięcia takiej masy wytworów pa- 
tologicznych, na czem polega właściwie histogeneza owej 
restitutio ad im'egrum zajętej otrzewny ? — na to daja odpo- 
wiedź nowsze prace doświadczalne. Nie wchodząc tu w szcze- 
góły wyników otrzymanych przez różnych autorów (z naj- 
nowszych Bumm$5, Nannotti i Bacioeehi*), Ki- 
szenskij5), Gatti) i Szczegolew”) i pewne po- 
między nimi różnice, możemy w następujący sposób naszki- 
cować cały przebieg reakcyjny w otrzewnej, prowadzący do 
zaniku wytworów chorobowych i wyleczenia. Pod wpływem 
szeregu czynników fizycznych, stanowiących następstwo la- 
parotomii, odezyn zapalny ze strony otrzewny wzmaga się 
znacznie: tkanka otaczająca ogniska gruźlicze ulega prze- 
krwieniu i obficie nacieka komórkami limfatycznemi, które 
tworzą naokoło tego ogniska zupełny wał ochronny i rozpo- 
czynają walkę ze znajdującymi się tam lasecznikami. Jedno- 
cześnie zaczyna się bujanie młodych komórek tkankowych 
na obwodzie i nowotworzenie młodej tkanki łaeznej, która 
stopniowo staje się coraz bardziej włóknistą aż wreszcie two- 
rzy tkaninę bliznowata, coraz bardziej zaciagajaca gruzełek, 
którego części składowe ulegaja ostatecznemu wessaniu. 

Poznawszy stronę teoretyczną leczenia chirurgicznego 
gruźliczych zapaleń otrzewny, zastanowimy się krótko nad 
jego stroną techniczną. Pod tym względem laparotomia przed- 
stawia tu pewne trudności, większe, niż w innych przypad- 
kach zapalenia otrzewny. Dotyczy to głównie samej toalety 


1) Gentralblatt f. Chirurgie 1898, s. 868. 
2) Riforma medica 1894. 49. 

3) Sitzungsberichi d. Würzburg. physik. 
4) La riforma medica 1893. 20. 

5) Chirurgiczeskaja letopis 1893. s. 595. 
% La riforma medica 1894. 53. 

7) Archives dę mód. expórim. 1894. 5. 


med. Gesellschaft 1892, 


29. Grudnia 1894 r. 


jamy brzusznej, mającej za zadanie dokładne, ile tylko moż- 
na, usunięcie wysięku gruźliczego z otrzewny. Natrafia to 
jednakże na znaczne trudności z powodu mnóstwa zrostów 
pomiędzy przylegającemi do siebie powierzelmiami otrzewny, 
wytwarzających niezliczone załamki w i bez tego złożonych 
stósunkach anatomicznych brzusznych. Z tego powodu wy- 
puszczenie wysięku i przepłakanie jest niemożliwe bez usu- 
nięcia choć częściowego tych zrostów. Tu jednakże trzeba 
być bardzo ostrożnym i ograniczyć się tylko do zlepów 
włóknikowych świeżych, nie niszcząc zanadto zrostów star- 
szych, które z jednej strony mogłyby wywołać znaczniejszy 
krwotok, z drugiej mają ważne znaczenie dla gojenia się 
gruźliczych ognisk zapalnych. Co się tyczy przepłukiwania 
jamy otrzewnowej, to tu postępowanie zdaniem mojem winno 
być odmienne, jak w przypadkach innych zapaleń, gdzie ma 
się na celu tylko mechaniczne wypłukanie wysięku zapal- 
nego. Tu należałoby użyć płynów, które oprócz działania 
czysto mechanicznego mogłyby mieć pewne działanie 
chemicznie drażniace, aby w ten sposób tem sku- 
teczniej pobudzić pierwociny tkankowe do odczynu, szcze- 
gólnie w tych miejscach otrzewny, gdzie wpływ mechaniczny 
operacyi jest wykluczony. Za takie uważałbym słabe, anty- 
septyczne rozezyny wyskokowe (n. p. rozczyn 1%, tymołu 
lub którego z olejków eterycznych w słabym wyskoku 20 
do 250/,). Nie idzie tu o desinfekcyę jamy brzusznej, gdyż 
uważam to za niemożliwe i bezcelowe, lecz o działanie po- 
budzające, miejscowe a nawet i ogólne, jakie posiadaja roz- 
czyny wyskokowe. 

Rzecz prosta, dokładne określenie tych płynów i spo- 
sób ich stósowania w gruźlicy otrzewny można będzie podać 
dopiero po wypróbowaniu ich dokładnem na zwierzętach. 

W leczeniu zapalenia otrzewny chirurgia zaczyna dziś 
urzeczywistniać te marzenia, jakie przed niedawnymi jeszcze 
czasy powstawać mogły chyba jako pia desideria w najśmiel- 
szych pomysłach chirurgów. W wynikach swoich nie jest tu 
ona tylko owem malum necessarium terapii, pociagającem za 
sobą w skutek każdej operacyi „utratę części lub całości 
funkcyi organizmu“ jak twierdzą obrońcy straconej pozyeyi 
internistycznej, lecz przeciwnie, jedynie racyonalnem w więk- 
szości przypadków postępowaniem, świadomem celu, pewnem 
swych środków i liczącem się ściśle z danymi stósuukami 
chorego ustroju. Hm chirurgie, le succès ne justifie 
rien par lut même, napisał słusznie jeden z wybitniejszych 
umysłów współczesnej chirurgii 1). Rzeczywiście dziś chirur- 
gia nie zadowalnia się tylko dobrym wynikiem jakiejś ope- 
racyi, aby nadać jej swoją sankcyę; na to wymaga ona 
dokładnej legitymacyi naukowej danego zabiegn, opartej na 
całym arsenale pomocniczych środków klinicznych i labora- 
toryjnych i dopiero po wytrzymaniu tej próby zalicza go do 
rzeczywistych swoich nabytków. Biorąc początek swój w em- 
piryi, jak i wszystkie nauki lekarskie, chirurgia obecnie 
coraz to pewniejsza noga staje na podstawach ściśle nauko- 
wych i coraz to śmielej zakreśla koło swej działalności. 
A jeżeli we wszystkich dziedzinach czynności ducha ludz- 
kiego samokrytycyzm jest jednym z koniecznych warunków 
postępu, to tem ściślej stósuje się to do chirurgii, która znaj- 
duje się w tem szczęśliwem położeniu, że może prawie za- 
wsze sprawdzić swe twierdzenia, poznawać swe omyłki, I to 


4) Olier: Traité des resections. Tom I. Paryż 1890. 
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właśnie, co tak potężnie sprzyja jej rozwojowi, to jedno- 
cześnie kładzie na nią obowiazek tem ścisłejszego liczenia 
się ze wszystkiemi następstwami jej działulności, tem su- 
rowszej oceny wartości zamierzonej operacyi i korzyści z niej 
dla chorego. To też chirurgia współczesna obok wspanialego 
godła quo non ascendam! będącego wyrazem dzisiejszego jej 
postępu, wypisuje tuż obok: plus la chirurgie devient puis- 
sante, plus elle doit devenir morale |). 


ll. Z zakładu medycyny sądowej w Krakowie. 


0 otruciu kwasem azotowym. 


Podał 
Dr. Edward Piotrowski, 


asystent katedry medycyny sądowej i b. I-szy asystent katedry anatomii 
patologicznej w Uniw. Jagiellońskim, 


(Dokończenie. Patrz Nr. 50). 

Cóż mi wtedy pozostawało, by dowieść, że płyn do 
otrucia użyty był kwasem azotowym. Oto zabrałem się 
do zbadania mikroskopowego krwi, żółci, cieczy zebranej 
z pęcherza i tu doszedłem do następujacych rezultatów: 

1) Krew z serca okazuje pod mikroskopem utrzymane 
ciałka czerwone krwi, lużnie obok siebie leżace, o kształtach 
więcej zabkowatych, niż okrągłych. 

2) W cieczy białawej, wziętej z pęcherza znalazłem 
wiele spermatozoldów i przybłonki gruszkowe, przejściowe; 
wałeczków nie wykryłem. 

3) Krew zbadana spektroskopem okazuje wyrażne dwie 
smugi, redukujące się w jednę za dodaniem świeżo sporza- 
dzonego tlenku żelaza w winianie amonowym. 

4) Żółć nie okazuje prócz grudek barwika żadnej nie- 
prawidłowości. 

Nie doszedłszy z badania mikroskopowego do żadnych 
ważniejszych rezultatów, zabrałem się do zbadania chemicz- 
nego płynu odebranego z rąk samobójcy. Ba- 
danie chemiczne wykazuje czysty kwas azotowy bez żadnej 
domieszki innych kwasów lub łagów. 

Ckhodziłoby teraz tylko o to, aby dowieść, że rzeczy- 
wiście kwas azotowy wewnętrznie zażyty sprawić może takie 
zmiany anatomiczne, jak wyżej opisałem. Do udowodnienia 
tego zatrułem kilka psów rozmaitemi dawkami kwasu azoto- 
wego i doszedłem przez te doświadczenia do przekonania, 
że zmiany takie, jakie znalazłem u sekeyonowanego, można 
wywołać u psów, gdy im podaje się bardzo małe dawki 
na czezy żołądek. Jak opisuje Guder, 4 do 8 gramów kwasu 
azotowego jest dla człowieka dawką już zabójcza; u psów 
podawałem również podobną dawkę a nawet posuwałem się 
do dawek większych. W miarę tego, gdy powiększalem dawki, 
Błona 
śluzowa u psa, który zginał nadzwyczaj szybko, tak żołądka 
jak i gardziela i jamy ust wszędzie przedstawiała się jasno- 
żółtą lub jasno-pomarańczowa. U psów, które męczyły się 


psy gineły rychlej, nawet po kilkunastu minutach. 


przez kilka godzin, znajdywałem zabarwienie seledynowe 
dwunastnicy a wybitnie czarne żołądka. Z tych doświad- 
czeń widzimy, że wtedy tylko wystąpić może czarne zabar- 


1) Olier loc. cit, 
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wienie błony śluzowej żołądka, gdy psy dłużej po zatruciu 
żyja niż godzinę; więc musi być czas, w którymby mogło 
przyjść do całego szeregu spraw anatomicznych, które bliżej 
nam objaśnią preparaty mikroskopowe żoładka. Kawałeczki 
powycinane po sekeyi z żołądka i innych organów dałem 
do alkoholu celem ich stwardnienia. Po należytem stward- 
nieniu zatopiłem w celoidynie i barwiłem skrawki hema- 
toksyliną, podbarwiajae eozyna lub oranżem. Po oddaleniu 
eeloidyny olejkiem gwoździkowym oglądałem skrawki w bal- 
samie kanadyjskim. 

Badanie mikroskopowe żołądka dało następujące re- 
zultaty : 

1) Cała partya powierzchowna, okazujaca się przy sekcyi 
czarno zabarwiona nie jest niczem, jak obumarłą zupełnie 
błoną śluzową pod postacią mas brunatnych bez żadnego 
utkania. Gdzieniegdzie masy te brunaine błony śluzowej 
były odłuszezone a pod mikroskopem wtedy dawał się wi- 
dzieć brzeg warstwy podśluzowej mocno nastrzykanej i wła- 
śnie te miejsca makroskopowo przedstawiały się, jak wysepki 
czerwonawe. Wśród tych mas nekrotycznych, brunatno za- 
barwionych błony śluzowej można widzieć tu i owdzie ciałka 
czerwone krwi, częścią dobrze utrzymane, częścia zmienione. 

2) Naokoło tych partyj brunatnych, nekrotycznych wi- 
dzieć się daje obfity naciek drobnokomórkowy, sięgajacy 
nawet w głąb mięśni ściany żołądkowej. 

3) Naczynie tuż pod warstwą nekrotyczna błony ślu- 
zowej wypełnione są masami brunatnemi, zbitemi, z zupełnie 
zatartymi zarysami ciałek czerwonych krwi. 

4) Naokoło tych naczyń, jakoteż naokoło naczyń wło- 
sowatych głębszych, moeno rozszerzonych, wśród których 
widać dobrze utrzymane ciałka czerwone krwi, spotyka się 
rozległe ogniska, złożone li tylko z ciałek czerwonych krwi. 

5) Jądra mięśni prawie zupełnie nie barwia się a mięś- 
nie same okazuja się tylko jako masy bezpostacie. 

Po otrzymaniu takiego rezultatu mikroskopowego teraz 
łatwo nam zrozumieć całą sprawę w ścianie żołądka. 

Kwas azotowy dostawszy się do żołądka, sprawia bez- 
warunkowo błony śluzowej nekrozę, która może przechodzić 
i głębiej w razie, gdy ilość kwasu azotowego była znaczna. 
Dalej kwas azotowy działa na naczynia i na ich treść tak 
w błonie śluzowej, jak i w częściach sąsiednich i wywołuje 
w nich zastój z następowem zniszezeniem ciałek czerwonych, 
które pod mikroskopem przedstawiają się jako masy bruna- 
tne. Zastój łatwo sprowadza przenikanie częścią ciałek utrzy- 
manych, gdy takie są, częścią tych mas brunatnych, po za 
naczynia. 

Naokoło zaś tych partyj nekrotycznych rozwija się 
w sasiedztwie zapalenie, które może przybierać cechę więcej 
zapalenia krwotocznego w miarę tego, jak bodziec draźniący 
był mocniejszy. Ciałka czerwone z zapalnych partyj mię- 
szaja się z ciałkami czerwonemi w zastoinowych miejscach, 
przenikaja razem do warstwy śluzowej i tutaj pod działa- 
niem kwasu azotowego ich hemoglobina łatwo rozkłada się 
na hematynę kwaśną, która użycza teraz swej barwy bru- 
natnej owym masom nektrotycznym, jakot ż może przenikać 
do cieczy w żołądku i zabarwiać ją na brunatno. 

W razie, gdy dawka użytego kwasu była znaczna 
a śmierć nastapiła rychło, wtedy do wytworzenia zapalenia 
krwotocznego przyjść nie może, bo nie ma na tyle ezasu 
i wówczas tylko przychodzi do nekrozy, od kwasu ksanto- 


proteinowego barwy żółtawej. Dodać tutaj muszę, że przy 
użyciu małej bardzo ilości kwasu azotowego może nawet 
nastąpić wyleczenie w ten sposób, że naprzód partye ne- 
krotyczne muszą się oddzielić a naciek drobnokomórkowy 
może ulegać dalszym fazom swego rozwoju i wywołać w koń- 
eu błiznę. Blizny takie znów, jeśli sa znacznego stopnia, lub 
gdy znajdują się szczególniej koło odźwiernika, sprowadzają 
zwężenie i są przyczyna nastepowego charłactwa, które prę- 
dzej czy później może zakończyć się źle dla organizmu. 

Bardzo często przy oddzielaniu się tych mas nekroty- 
eznych mogą dostać się mikroby do ściany żołądka i wywo- 
łać zapalenie ropne lub zgorzel a następowo ropnieę lub 
gnilicę. 

Z tego opisu widzimy, że obrazy anatomiczne po zatruciu 
kwasem azotowym czystym moga być bardzo różne a rozległość 
i głębokość nekrozy, barwa nekrotycznych tkanin, stopień 
zapalenia, wreszcie zmiany następowe, wszystko to zależy od 
różnych czynników, jak od ilości kwasu azotowego i jego 
koncentracyi. Do tego obrazu nie od rzeczy będzie dodać 
kilka jeszcze spostrzeżeń z badania mikroskopowego innych 
organów. 

Badanie mikroskopowe serca nie wykazuje żadnych 
zmian, ale zato badanie mikroskopowe nerek budzi uwagę; 
mianowicie badanie mikroskopowe skrawków nerek, zro- 
bionych i barwionych w sposób powyżej podany, wykazuje 
mocne rozszerzenie naczyń włosowatych, powtóre rozległe 
wynaczynienia w substancyi korowej a przedewszystkiem wy- 
bitna nekrozę przybłonków cewek. Przybłonki owe sa cza- 
sem odłuszczone zupełnie, formalnie wypychaja cewki, jako 
masy bezpostacie. Nie dziw przeto teraz, że w takich stanach 
nie może przyjść do wydzielunia moczu, lecz owszem pojawia 
stę nawet anurya. Nie zawsze też można z tego powodu ba- 
dać mocz pod względem obecności kwasu azotowego. 

Z tego całego szkicu widzimy, że obraz anatomiczny 
jest zawsze najwa/niejszym w dyagnostyce sekcyjnej. 

Przy tej sposobności niech mi będzie wolno złożyć 
najgłębsze podziękowanie Profesorowi Halbanowi za łaskawe 
pozwolenie korzystania z materyału sekcyjnego i za wska- 
zówki, jakiemi mię obdarzał w ciagu pracy. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgia. 
J. Bokai (w Budapeszcie). Jak się ma rzecz ze spychaniem 


błon rzekomych i zatykaniem tubusa w 0 Dwyerskiej in- 
tubacyi i jakie znaczenie mają te powikłania? 


Przeeiwstawiając zawsze tracheotomię intubacyi, kła- 
dzie się wielki nacisk na możność spychania błon rzeko- 
mych i zamknięcia światła rurki. Na podstawie 500 wy- 
konanych w szpitalu dla dzieci intubacyj stara się B. roz- 
strzygnać, jakie znaczenie maja te powikłania i czy są tak 
częstemi i groznemi, że należałoby przyznać pierwszeństwo 
tracheotomii przed intubacya. Dochodzi on do następujących 
wniosków: 1. Spychanie błon rzekomych podezas intuba- 
cyi spostrzega się względnie rzadko; tylko w bardzo rzadkich 
przypadkach kończy się ona groźnie. Asfiksyę można wtedy 
najczęściej usunać przez ekstubacya, gdyż uruchomione błony 
często natyelimiast po ekstubacyi zostają wykrztuszone, Gdy 
to wnet nie następuje, wtedy jest wskazanem sztuczne oddy- 
chanie, względnie tracheotomia następowa. 2. Zatkanie ru- 
rek błonami rzekomemi nie zdarza się często, a wtedy naj- 


29. Grudnia 1894 r. 
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częściej w ten sposób wszystko kończy się pomyślnie, że 
zatkany tnbus zostaje wykrztuszanym wraz z błonami. By 
w danym razie zatkanie nie stało się groźnem, konieczną 
jest ciagła, umiejętna kontrola. Pozostawienie utrzymującej 
rurkę i naokoło szyi okręconej nitki dozwala także i niele- 
karzowi natychmiastowej ekstubacyi w razie zatkania. Mimo 
tej niekorzystnej strony zasługuje intubacya na jak naj- 
większe rozpowszechnienie. (Orvosi hetilap, 1894. Nr. 1.). 
Dr. BF. 
Zapiski terapeutyczne. 

-—- Leczenie błonicy właściwą surowicą 
(z posiedzenia Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryżu). 
Le Gendre leczył w szpitalu Trousseau 16 dzieci, u któ- 
rych mikroskopem i hodowłami udowodniono błonicę; z nich 
umarło 2, t.j. 12'50/,, co zgadza się z doświadczeniem Moi- 
zarda. Jedno dziecko zmarło na błonicze zapalenie gardła, 
mimo, iż mu wstrzyknięto ogółem 140 em.* surowicy, której 
działanie popierano miejscowem użyciem subliwatu i kwasu 
karbolowego. Przyczyna zejścia śmiertelnego były przypady ze 
strony serca * nerek. Z 6 dzieci dotkniętych dławcem 3 wy- 
zdrowiało bez tracheotomii wbrew wszelkiemu spodziewaniu 
się a 3 tracheotomowano ze skutkiem jak najlepszym i nad- 
zwyczaj rychłym. PE 

Le Gendre sądzi, iż w seroterapii nie można obejść 
się w razie potrzeby bez tracheotomii, która jednak w swych 
następstwach przebiega daleko łagodniej, niż zwykle. Inta- 
bacya ma tę niedogodność, że grozi nagłą śmiercią, jeżeli 
tubus zatka się błona wrzekomą. 

W przeważnej liczbie przypadków widział Le Gendre 
po wstrzyknięciu surowicy podniesienie się temperatury, po- 
większenie się liczby tętna, tudzież oddechów przez 12 do 
48 godzin. . 

Weale nierzadko pojawiają się po użyciu surowicy 
późne przypady następowe, okazujące się w 15 do 20 dni 
po jej użyciu w postaci rumienia na skórze (erythema), wy- 
miotów, rozwolnienia, podniecenia lub przygnębienia, fosfaturyi 
i urobilinuryi. Zdaje się. iż te przypady zależą od konia, 
z którego zebrano surowicę. e 

Wstrzykiwania surowicy nie zapobiegają bynajmniej 
dalszym następstwom błonicy, jak porażeniom i zapaleniu 
nerek. 

Dotychczas brak jeszeze doświadczeń fizyologicznych, 
któreby dowodziły nieszkodliwości surowicy; nie należy przeto 
zdaniem Le Gendra używać surowicy bez potrzeby i przed 
przekonaniem się przez badanie bakteryologiczne o błonicy. 

Lebreton miał na 242 dzieci leczonych na błonicę 
w szpitalu des Enfants- Malades za pomocą właściwej suro- 
wiey 28 przypadków śmierci = 11570. Tracheotomij było 
23, z których zakończyło się śmiercią 8 = 3478%,; na 
48 intubacyj dawniej zakończyło się niepomyślnie 14 czyli 
29-160/,, gdy w ostatnich tygodniach na 38 intubacyj było 
przypadków śmierci 8 = 24240%/,. . | . 

Roger z Charrinem robili z surowicą doświadczenia na 
królikach wstrzykujae im po 3 do 5 em.*. Goraczki nie 
było, mimo tego mocz nabierał przymiotów właściwych go- 
rączce, w postaci powiększania się ciężaru gatunkowego, 
ilości mocznika i fosforanów a zmniejszenia chlorków. Jeżeli 
użyte do doświadczeń króliki okazywały nawet lekka jaką 
nieprawidłowość, n. p. mały ropień, występowały po zastrzyk- 
nięciu surowicy podobne jak u zdrowych zmiany w moczu, 
lecz w stopniu wyższym a prócz tego zwierzęta chudły znacz- 
nie. Albuminuryi i peptonuryi nigdy w tych doświadczeniach 
nie widziano. 

Ze względu na to, iż surowica wywołuje nieraz skutki 
uboczne, zależne od szezególniejszych jakichś przymiotów ko- 
nia, z którego ja otrzymano, przestrzegają w zakładzie pa- 
steurowskim w Paryża, by surowicę otrzymaną z różnych 
koni mieszać razem i w ten sposób otrzymywać płyn zn- 
pełnie jednostajny. (Za semaine mód. 19. Grudnia 1894). 

— Evenal: Wartość rozmaitych środków 
nasennych w chorobach umysłowych. Sulfonal 


w dawce od 1:00 do 1:50 działał pewnie, szczególniej 
w ostrem podnieceniu i alkoholizmie (tu w razie potrzeby 
zadany wraz z makowcem), po dłuższem jednak używaniu 
wywoływał niekorzystne skutki ogólne. Tryonal i tetro- 
nal w dawce po 100 działają całkiem podobnie. Wodan 
amilenu (4Amy'enhydrat) działa w dawce od 2:00 do 
5:00 łagodnie. ale nie całkiem pewnie, a zaleca się szcze- 
gólniej w niedokrewności mózgu. Paraldehid w dawce 
od 200 do 8:00 przez krótki czas zadawany nie działa 
szkodliwie, później sprawia upadek sił. Ohlora mid po 2:00 
w podnieceniu umysłowem zwykle nieskuteczny, działa do- 
brze u pacyentów łagodnych, osobliwie w zniedołężnieniu 
wiekowem /dementia senilis) Somnal od 2:00 do 6:00 
działa bardzo niepewnie i nadaje się tylko w przewlekłym 
obłędzie (mania) i u spokojnych melancholików. Hioscyna, 
której więcej niż miligram (ale i ta dawka według niektó- 
rych jest stanowczo za wielka) zadawać nie można, jest 
wskazaną tam, gdzie chodzi nam o to, by przynajmniej przez 
pewną część nocy sprawić sen. Hioscyna działa lepiej u ko- 
biet, niż u mężczyzn a skutkuje tylko wstrzykiwana podskór- 
nie Duboazyna w dawce miligrama działa podskórnie 
jak bioscyna, tylko łagodniej, wywołuje jednak niekiedy 
omamy wzroku. (British medical Journal. 18. Sierpnia 1894.) 

— Do zadawania rtęci w pigułkach zaleca prof. Lang 
łączenie jej przetworów z lanolina i cukrem mlecznym we- 
dług wzorów: 


154) Rp. Hydrargyrt jodati flavi 5:00 
Bati opii 0:50 
Lanolint 1:50 
Saccharti lactis 4:50 
M. f. l. a. pil. nro 50. 
lub: 
155) Rp. Hydrargyri chlorati *) 2:50 
Bati opi 0:26 
Lanolini 150 
Sacchari lactis SO 
M. f. l a. pill. nro 50. 
albo: 
156) Rp. Hydrargyri bichlorati 0:25 
Bati opii 050 
Lanolant 1:50 
Sacchart lactis 2:75 


M.f. la. pil, nro 50. 
(Therapeutische Monatshefte. Grudzień 1894). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo -lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie z dnia 9. Maja 1894 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 9. 


1) Przyjęto do wiadomości zawiadomienie prof. Dra Obalińskiego 
że przy odbylej rewizyi fabryki opatrunków p. Dobrowolskiego znalazł 
wszyslko w tym samym stanie, jak dawniej i że p. Dobrowolski ma 
zamiar fabrykę swą przenieść do Podgórza. 

2) Wskazano jednej z mleczarń w okolicy Krakowa ostateczne 
warunki, pod którymi komisya mogłaby przedslawić tę mleczarnię To- 
warzysiwa lek krak. jako polecenia godną. 

3) Przyjęlo do wiadomości cztery świadectwa lekarskie i wete- 
rynarskie o dobrym stanie zdrowia krów i służby slajennej w Śledzie- 
jowicach i lakieć dwa świadeciwa z mleczarni w Grodkowicach a to 
za czas od 14. Marca b. r. 

4) Na wniosek prof. Steingrabera wybrano prokomisyą, któraby 
się zaslanowila nad potrzeba założenia w Krakowie ogólnego zakładu 
do sterylizacyi mleka. Do tej podkomisyi oprócz wnioskodawcy weszli 
profesorowie Adametz. Bujwid, Walenlowicz i Doc. Ponikło. 


*) Kalomel. **) Sublimat. 
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5) Na wniosek Dra Ludomiła Korczyńskiego uchwalono przed- 
stawić Towarzystwu Lek. Krak. jako wyrób polecenia godny perełki 
z arsenianem potasowym aptekarza P. Sobierajskiego w Lrakowie. 
Każda perełka zawiera w sobie po miligramie kali ursenicosrm (Wnio- 
sek ten Tow. lek. krak. zamieniło w ucbwałę na posiedzeniu w dniu 
6. Czerwca b. r.). 

6) Redąkcyi Przewodnika higienicznego uchwalono podziękować za 
bezpłatne umieszczenie spisu przetworów i wyrobów leczniczych, przez 
Towarzystwo lek. krak. na wniosek komisyi przemysłowo - lekarskiej 
poleconych i za dostarczenie znacznej ilości odbitek. 

7) Przyjęto z uznaniem do wiadomości usiłowania P. Wiśniew- 
skiego, dzierżawcy Zakładu zdrojowego w Szczawnicy, zmierzające do 
podniesienia Zakładu i do ulepszenia urządzeń leczniczych i postano- 
wiono popierać to zdrojowisko także i z tego powodu, że tak co do 
leczenia na miejscu, jakoteż co do rozsyłki wody zdrojowej ma ono 
do wałczenia ze znaczną konkurencyą obcych zarządów wód zdro- 
jowych. 

8) Spis lekarzy zdrojowych w zdrojowiskach krajowych i leka- 
rzy Połaków, praktykujących w zdrojowiskach zagranicznych wypraco- 
wany przez Dra Ludomiła Korczyńskiego uchwalono uzupelnić nazwi- 
skami kilku lekarzy, którzy nie zgłosiwszy się, z własnej winy w spi- 
sie tym opuszczeni zostali. 

9) Na zgłoszenie się właściciela Woli Dębińskiej zaslanawiano 
się nad zdrojem mineralnym w tej miejscowości wytryskającym, bio- 
rąc jako podstawę opis geo- i hidrologiczny Gejzy Bukowskiego (Spra- 
wozd. z instytutu geologicznego wiedeńskiego z r. 1886), rozbiór che- 
miczny wykonany przez Wilhelma Kotiersa, asystenta szkoly techni- 
czno-przemysłowej krakowskiej, badanie dokonane na miejscu przez 
Doc. Dra Poniklę i referat nieobecnego na posjedzeniu Prof. Dra Ol- 
szewskiego. Woda ta przedstawia się jako niezbyt obfita woda słona, 
jodobromowa, z nieoznaczona dokladnie ilością wolnego bezwodnika 
węglowego i niezupełnie zabezpieczona od dopływu wód słodkich i sub- 
stancyj organicznych. Po dłuższej dyskusyi uchwalono udzielić właści- 
cielowi wskazówki, by przed rozpoczęciem jakichkolwiek wkładów, 
zmierzających do urządzenia Zakładu zdrojowo- kąpielowego, postarał 
się przedewszystkiem o należyte zabezpieczenie i ocembrowanie zdroju 
pod okiem bieglego w hidrologii specyalisty a to w celu ochronienia 
go od dopływu wody słodkiej i opadów atmosferycznycu, równocześnie 
przez pogłębienie zdroju starał się powiększyć jego wydatność a do- 
piero potem poddał wodę zdrojową ponownemu badaniu chemicznemu, 
które oprócz składników stałych, uwzględnić winno także i ilość wol- 
nego bezwodnika węglowego. Gdyby to postępowanie nie wykazało ko- 
rzystnych wyników tak co do obfitości, jakoleż składu chemicznego 
wody zdrojowej, byłoby wskazanem poszukiwać w sąsiedztwie nowych 
Źródel a to tembardziej, że Wola Dębińska leży na pasie solnym Bo- 
cheńsko-Wielickim, Wśród tych zabiegów należałoby robić częste po- 
bieżne rozbiory chemiczne i śledzić w przybywającej wodzie ilości 
składników głównych, to jest chlorków i jodków. 

Sekretarz Komisyi przem. lek. Dr. Michał Stiwiński, 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 27. Grudnia 1894 r. 


— Dr. Józef Szpilman mianowany tymczasowym dyrektorem 
szkoły weterynarskiej we Lwowie. 

— Prof. Rydygiera zaproszono wraz z proff. Albertem, Berg- 
mannem, Gussenbauerem i Madelungiem do grona wydawców Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, jednego z najpoważniejszych niemieckich A r- 
chiwów lekarskich. 

— W wyborach uzupełniających do Izby lekarskiej lwowskiej, 
odbytych w dniu 10. Listopada b. r. i już sprawdzonych wybrani Dr. 
Władysław Bylicki we Lwowie czlonkiem a Dr. Mateusz Morawski 
w Gwoźdźcu zastępcą członka lzby. 

— Wydzial krajowy mianował Dra Franciszka Krzyształowicza 
sekundaryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

— Po pewnej przerwie, spowodowanej chwilowym brakiem fun- 
duszów, Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie przystą- 
pilo do wydawania dalszego ciągu Rozpraw z zakresu medycyny prak- 
tycznejj Tymi dniami wyszedł z druku zeszyt 18., zawierający rozpra- 


wę Dra Lydomiła Korczyńskiego: O chorobie Basedowa. Roz- 


prawa la obejmująca dwa arkusze druku kosztuje w księgarniach 
Druk Ilgo Tomu Położnictwa prof. Dra Jordana 
p. t: Patologia i terapia ciąży, porodu i połogu postępuje szybko na- 
przód. 

— Z ogłoszonego właśnie zdania sprawy z obrotu i stanu fun- 
duszów warszawskiej kasy wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierot biednych pozostalych po lekarzach za rok 1893 wyjmujemy 
następujące szczegóły: 

Skład Komitetu kasy wsparcia był następujący: prezes Dr. Prze- 
woski Edward, wiceprezes Dr. Markiewicz Stanisław, członek zarządza- 
jący kasą wsparcia Dr. Rogowicz Jakób, kasyer Dr. Kondratowicz Sta- 
nisław, sekretarz stały Tow. lek, warsz. Dr. Brodowski Włodzimierz: 
Członkowie wybrani z Tow. lek. warsz. Dr. Gepner Bolesław, Dr. Ko- 
siński Julian i Dr. Sokołowski Alfred, powołani z grona lekarzy war- 
szawskich Dr. Lasocki Wacław i Dr. Wolff Aleksander, inspektorowie 
lekarscy z urzędu będący członkami Komitetu lub ich zastępcy w in- 
teresach kasy wsparcia: w Warszawie Dr. Troicki Piotr, w guberniach : 
warszawskiej Dr. Lewiński Marceli, kaliskiej pomocnik inspektora le- 
karskiego Dr. Merkel Juliusz, piotrkowskiej Dr. Dobrzelewski Tadeusz, 
radomskiej pom insp. lek. Dr. Przychodzki Jan, kieleckiej pom. insp. 
lek. Dr. Laskowski Remigiusz, lubelskiej Dr. Skabiszewski Bazyli, sie- 
dleckiej Dr. Maluszycki Ignacy, płockiej pom. insp. lek. Dr. Górski Kor- 
neli, łomżyńskiej pom. insp. lek. Dr. Chyliński Włodzimierz i suwal- 
skiej pom. insp. lek. Dr. Bakinowski Aleksander, nadto dwaj prawnicy 
zaproszeni przez Tow. lek. warsz. Thieme Karol i Wydźga Stanisław. 

Z poczatkiem roku 1893 kasa wsparcia liczyła członków 691, 
w ciągu roku zmarło 15, wykreśliło się 4, wyjechało z kraju 2, przy- 
było nowych 44, zatem z końcem roku 1893 było członków 714. Re- 
manenta wynosily z końcem roku w funduszach (cyfry w rublach): że- 
laznym 34481.76, w funduszu ruchomym ze składek terminowych 
3992.25, z ofiar jednorazowych 386,06, z °/⁄ od kapitałów hipotecznie 
lokowanych 237.50, z °% od papierów publicznych należących do fun- 
duszu żelaznego i rezerwowego ruchomego 1440.84, °% od funduszu 
ofiarowanego przez prof. Dra Juliana Kosińskiego 2025, z funduszu 
ofiarowunego przez tegoż prolesora *'/,*/, od kwoty 8000 przelano 100.00. 
Ogół przychodu z remanentem z roku poprzedniego 7033.42. 

Wydano na wsparcia: z funduszu ruchomego dla 4 lekarzy, 
2 matek i 81 wdów i sierot po lekarzach 5488.80, z funduszu zapisa- 
nego przez Dra Torańskiego dla jednego lekarza 116.92, z funduszu 
zapisanego przez Dra Landego dla jednego lekarza 1 2 wdów po leka- 
rzach 95.00 z funduszu zapisanego przez Dra Jana Bącewicza dla 
5 wdów po lekarzach 450.00, z funduszu zapisanego przez Teofilę Ko- 
czorowską dla 3 wdów i dla 2 corek po lekarzach 60.00. z legalu Dra 
Feliksa Jabłonowskiego dla jednego lekarza 300.00, z legatu Henryka 
Michała Czekierskiego dla 3 wdów 95,00, razem dla 103 osób i ro- 
dzin 6604.99. 

— W Hamburgu wydano w dniu 14. b. m. ostateczny wyrok 
sądowy, uniewinniający pewnego lekarza, który operował dziecko 
wbrew woli jego ojca. Sprawa ta zajmowała w swym czasie i Trybu- 
nał Rzeszy, który orzekł, iż do operacyi potrzeba zezwolenia pacyenta 
lub prawnego jego zastępcy, w przeciwnym bowiem razie operacya jest 
rozmyślnem zranieniem; wyrok zaś wypacł mimo to na korzyść ope- 
ratora, ponieważ dowiedziono, iż ojciec pacyenta zjawił się w przed- 
pokoju sali operacyjnej dopiero wtedy, gdy dziecko było już w zupeł- 
nej narkozie a operacya rozpoczęta tak, iż bez szkody dla operowa- 
nego nie można było jej przerwać w żaden sposób, jakto oświadczyli 
właściwi znawcy. To przywodzi na pamięć podobny przypadek, opi- 
sany w Medycynie Sądowej Kaspra-Limana, w którym oskarżono le- 
karza, iż w szpitalu publicznym operował pewne dziecko bez zezwo- 
lenia jego ojca. Liman zadaje w tej mierze pytanie, czy w szpitalu 
publicznym potrzeba wogóle zezwolenia osób trzecich na operacyę 
i odpowiada na nie przecząco. Otóż pokazuje się teraz, iż najwyższy 
trybunał Rzeszy niemieckiej jest innego zdania i dlatego odzywają się 
w Niemczech głosy, by przed operacyą Żądać piśmiennego zezwolenia 
od pacyenta lub jego prawnego zastępcy. 

— Dr. Piotr Paweł Emil Roux w Paryżu otrzymał komandoryą 
orderu legii honorowej za „wyjątkowe usługi oddane nauce i ludz- 
kości”. 

— Przy sposobności zwrócenia uwagi na nadmiar lekarzy w Sta- 
nach Zjednoczonych dowiadujemy się, iż we Francyi przypada jeden 
lekarz na 2000 (w miastach wielkich i w Paryżu na 1000), w Niem- 
czech na 3000, w Szwecyi na 7000 mieszkańców, 


35 kr. w. a. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


29. Grudnia 1804 r. 


— Od 18. Grudnia 1798 do 31. Lipca 1894 złożono we wy- 
dziale lekarskim w Paryżu 28793 rozpraw w celu uzyskania stopnia 
doktora medycyny, nadto 798 rozpraw dla otrzymania stopnia docenta 
(professeur agreg) i 220 rozpraw w celu uzyskania posady profceora. 

— W roku 1893 zaszczepiono w Bawatryi krowiankę 137.420 osób 
z 147943 obowiązanych dać się szczepić. Szczepienie było bez skulku 
u 143| osób; *8L osób usunęło się wbrew ustawie ol szczepienia. 
Główny zakład rządowy wyrobu krowianki olrzymał ze 131 cieląt 
530.560. porcyj limly, z których rozesłano 433.600, z nich 46156 por- 
cyj dla wojska. 

Redakcya oirzymała: 

E. Ludwig: Medicinische Chemie. 2. Auflage. Wien 1895. Ver- 
lag von Urban et Schwarzenberg. 

A. Obaliński: Zur Wahl des Operationsverľahrens bei Uterus- 
fibromen. (Odbitka z Wiener Klinik). 

A. Sokołowski: Przyczynek do palologii i terapii przewle- 
klego zapalenia przerostowego krtani. (Odbitka z Gazety lekarskiej). 

S.J. Zaleski: Nad mogiloj Karla Szmidta. Tomsk 1894 

Tenże. Temperatura wod i kołodcach kulundinskoi step. (Od- 
bitka z Jzwiestu Imp. Russ. geograf. Obszczestwa), 

F. Hoelscher: Weitere Mittheilungen über die Behandlung der 
Tuberculose mit Guajakolcarbonat. (Odbitka z Berlin, klin, Wochen, 
schrift), 


Do Nru niniejszego dołącza się tytuł i spis 
"zeczy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański. 
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OGLOSZENIE KOK URSU. 


Przy bractwie górniczem J. E. hr. Wiłezka jest do 
nadania posada lekarza z miejscem pobytu w Błudowi- 
cach (Szląsk austryacki) pod następującymi warunkami : 

1) Obowiązkiem jego leczyć górników hr. Wilczka 
w liczbie koło 300, zamieszkałych w następujacycch gmi- 
nach: Błudowice, Szumbarg, Zy wowice, Terlicko górne i dolne, 
Albersdorf, Ober-Dattin, Wenełowice i Szebiszowice. 

2) Honorarynm wynosi 1 złr. 35 kr. od człowieka na 
rok, a w razie, gdyby i rodzinę ezłonków bractwa leczyć, 
trzeba było dodać za każdego żonatego członka 2 złr. wy- 
nagrodzenia rocznego, 

3) Prawdopodobnie przypadnie także temu lekarzowi 
leczenie członków innych bractw, którzy mieszkają w tym 
rejonie w liczbie około 800. 

4) Wolno wykonywać praktykę prywatną w obrębie 
oznaczonego rejonu, poza nim zaś za wyraźnem porozumie- 
niem się ze Zarządem bractwa w każdym przypadku z osobna; 
lekarz ma potrzebną okazyę płacić z własnych funduszów. 

Prawdopodobnie dozwolonem będzie prowadzenie apteki 
domowej, 

, Znajomość języka niemieckiego i czeskiego lub pol- 
skiego jest konieczna. 

Podania piśmienne, zaopatrzone w oryginalne świadectwa 
lnb ich widymowane kopie nałeży wnosić do zarządu bractwa 
górników hr. Wilezka w Ostrawie polskiej (Vorstand der 
grät. Wilczek'schen Bergbau - Bruderlade in Poln.- 
Ostrau). 

Zarząd Bractwa górników 


168—1—1 JEx. hr. Wilezka. 
LANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 
e A 
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L. 1674/94. OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Wydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na opróżnioną posadę lekarza dla okręgu sa- 
nitarnego z siedzibą w Bohorodczanach obejmującego 11 gmin 
z ludnościa 22911. 

Płaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podrózy służbowych 318 złr. (636 koron) roeżnie. 

Kompetenei muszą w myśl $. 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem e. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem, potwierdzonem 
przez e. k. lekarza powiat, wykazać następujące warunki: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
metryki urodzenia; 

2) dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

3) nieskazitelny charakter; 

4) znajomość języków krajowych; 

5) praktyka najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnia 
służbą w szpitala powszechnym po uzyskaniu dyplomu do- 
ktorskiego albo egzaminem fizykaekim. 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 15. Stycznia 1895 r. 

Bohorodczany 17. Grudnia 1894. 


167—3—2 


DIURETIN-KNOLL 


zalecony przez prot, $chródera (Heidetb.) i prot. Grama (Kopeuh). 
Wskazany w puchhme z powodu chorób serca 1 nerek, skn- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższu kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 
coticum Brak 


CODEIN-KNOLL |: 


Najlepszy środek zastępujący mortlnę. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezbędny dla snchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 

fg" Broszury na usługi Am 2—26—26 

Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh 


Prezes: 


Józef Szeliński. 


TREN. 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


Łagodne nar- 


Pillul. Kreosoti 4 0:05 | 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillal. Guajacoli a 0:05 


| 
Pillul. Kreosoti 0:02 i Acid. 6 
adseniecai 0 0008 prze W atm 
Et 


arsenicosi 00005 prze- 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. 


a 0001. 

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 
55—52—51 


Granulae Natr. arsenieos. | 


poleca 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. DÊ 


r 


Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w; Metritis, Endometritis, Oophorits 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, załzach, krzywicy, upła- $ 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, $ 
parezach. dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- g 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych 

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 

| do Niemiee 50 fen. | 
| du Austryi 30 en. f 
1 kilo soli horowinowćj. 


porto zawiera 4 skrzyneczki po 
68—x —18 


Paczka 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


(Fo. JRE PRA GL EE ESA. 


W KRAKOWIE 


poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 


sterylizowane. 1656—2—2 


Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeze na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór, n. p. kokalana, 
morfina i t. d. 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


uwalnia krew stale od jadu bakteryj (Berl, klin. Wochenschrift 1892, 
Nr. 3), zawiera 9050 najczystszego gwajakolu, jest jednak bez sma- 
ku, zapachu, działania żracego i z tego powodu chętnie go zażywaja 
najbardziej wrażliwi pacyenci i nie wymiotują. ; Szybki przyrost sił 
i ciężaru ciała n. p. 28 funtów w 4 tygodniach (Berliner klin, Wo- 
chenschrift. 1893. Nr. 51). 

Co się tyczy zastosowania węglanu gwajakolu w durzo patrz 

Allg. Med. Uentral-Żeitung Nr. 45|6. 1893, 
Wyciagi z literatury i wskazówki przesyła 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden, 


Sprzedaż w drogueryach i aptekach, 


16—13 -2 


l 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


Guajacolum Oarbonicum 


Prosze zwrócić uwage. 


Periae et Capsulas medicinales „Hygea” 


= KREOSOTO CARBONIC) 3 


61—x—25 

przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebraym medalem Izb handlowych za eksport. 


polecone 


Pudełko 100 perelek po 020 2 zir. 50 ct. 
> 100 , p030 3. = 5 
z 100 kapsułek „ 050 4 „, —, 
» 12 » pod De, = » 
» 6 ” » 20 1 Mo" X 
s 100 $ sa 2O 14e Ta 
p 100 A miękkich po 1-00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie, 
Kreosoti carbonici 010 Morrhnoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
W iunym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej, 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiczno-larmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 
Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


ITSS TTTTYTYYYY| 


Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


: Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar. 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1—49- 46 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. ` 


PPPPPPPPSSPPPPPPPSFSE 


W drukarni Uniwersytelu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


